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HECHERCHES CLINIQUES SUR LE TRAITEMENT DU RHUMATISME l’AR QUELQUES 

REMÈDES NOUVEAUX ( HuxU de fok rfc moruB, iodure de potas¬ 
sium, nitrate de potasse). 

Parmi les nombreuses maladies qui peuvent affliger l’espèce humaine, 
il en est quelques-unes qui ont le prmlcge d’offrir un champ perpétuel 
aux investigations de l’esprit médical, précisément en raison de leur es¬ 
sence réfi’actaire aux tentatives de l’art. Parmi ces maladies, les unes 
appartiennent à la désespérante catégorie des affections chroniques, telles 
sont le cancer, le tubercule, la goutte, l’épilepsie, etc, ; les autres ap¬ 
partiennent à la classe des affections aiguës, mais elles paraissent par¬ 
courir inévitalflement leurs périodes prédestinées, en dépit des moyens 
qu’on s’efforce de leur opposer, telles sont l’entérite folliculeuse ( f. 
typh.) et le rhumatisme articiüaire. A l’égard de ces maladies rebelles, 
il semble que l’expérience du jour soit perdue poiu- le lendemain ; les 
déceptions sans cesse renaissantes paraissent activer au lieu de l’étein¬ 
dre cette ardem’ d’investigation qui pousse incessamment la curiosité à 
la recherche de l’inconnu. C’est que, de tous les instincts de l’animalité, 
celui de consen'ation est le plus vivace, et que l’homme ne redoute rien 
tant que la mort et la douleur. Aussi, quand il s’agit de remèdes, a-t-on 
moins à craindre l’indifférence en fait de progrès réel, que l’excès de 
crédulité en fait de découvertes illusoires. A cet égard, les médecins de 
tous les temps peuvent être divisés en deux sectes : l’une qui poursuit et 
accepte ingénument tout ce qui paraît être une acquisition thérapeutique, 
l’autre qui s’efforce de ramener les esprits au triste sentiment de la réa- 






lité, qui nous promène d’erreur en errem*. Les praticiens sont tous ou 
crédules ou. sceptiques ; les premiers , arguant de ce que la chose n'est 
pas impossible, les autres ne voulant accepter que ce qui est péremp- 
tohement démontré. Ces derniers sont en petit nonibre, par la raison 
que le* esprits droit? et sévères constituent la minorité, et pour ÿgutres 
raisons epcoro, Quoi qu’il en soit, la rareté ÿo? |véritable| conquêtes 
thérapeutiques n’imphcpiant pas leur impossîbiUté, il est du devoir 
de tout praticien, quelles que puissent être ses préventions, de passer au 
creuset de l’expérimentation les procédés curatifs que le mouvement 
scientifique met en sailhe. Telle est donc la loi que je me suis imposée 
dans les conditions favorables où je me trouve placé pour expérimenter. 
En racontant ce que j’ai fait, ce que j’ai vu, je ne prétends nullement 
effacer ce que d’autres ont fait et vu sm’ le même objet. Je ne suis qu’un 
témoin de plus dans le gi-and procès où sont appelés à déposer tous 
ceux qui sont en position de voir et de faire. 

Sur plus de ü-ois mille malades traités à la clinique de la Faculté de 
Strasbourg, depuis sept ans, nous avons recueilli plus de deux cents 
observations de rhumatisme, la plupart légers ou chroniques, soixante 
d’enti'e eux environ offrant les caractères bien dessinés du rhumatisme 
articulaire aigu. Dans le traitement de ces maladies, nous avons eu oc¬ 
casion d’employer, soit en raison des indications, soit à titre d’expéri¬ 
mentation empirique, la plupart des moyens indiqués dans celte affec¬ 
tion. Ainsi, nous avons pu apprécier les effets des saignées générale? et 
locales, des émollients, des sudorifiques (chalem-, tilleul, sureau, poudre 
de Dower, acétate d’ammoniaque), du tartre stibié à hante dose, des 
purgatifs divers, du calomel, du vin de colchique (à dose altérante et 
purgative), de la digitale, de l’opium, de la moi'phine , des extraits 
d’aconit et de jusquiame, du soufre doré d’antimoine, des onctions mer¬ 
curielles , des emplâtres de Vigo , de ciguë, des fiietions calmantes, 
excitantes, de la pommade stibiée, des vésicatoires, de la compression, 
de la position déclive, des bains tièdes, de vapeur, salins, alcahns, sul¬ 
fureux, de l’eau froide, intüs et exteriüs, etc., etc. U est trois agents 
dont nous avons fait réserve : ce sont ceux qu’on a le plus vantés ré¬ 
cemment, et dont nous allons tr aiter en particulier. Ce sont : l’hMr’le 
de foie de morue, l’iodure de potassium et le nitrate potassique. 
Quant au sulfate de quinine , dont les exploits retentissent encore, 
nons ne l’avons pas expérimenté, parce que, en fait de remèdes irra¬ 
tionnels et dangereux, nous laissons l’initiative à de plus osés, et que les 
funestes résultats qu’il a produits sont venus à temps confirmer nos 
tristes prévisions. 
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I. De Vhuile de foie de morue. 

Depflis quelques années, pe médicamenta donné lieu à de nqmbreuï 
travaux, d’où résulterait qu’il est surtout efficace dans les affieçtions 
sçrofijleHses et dans rhvunatisme dnoniquc. Quant aux scrpfides, je 
me bornerai à dire, en pasmpt, que d’après nies propres observations 
et celles dont j’ai en connaissance, l’huile de foie dp morue ne prqcqre 
de résnltats favorables que dans des pas très-exceptionnels, et avec un 
concours de circonstances te}, que spn efficacité devient assez litigieuse. 
Néanmoins, ce remède est bpp à conserver cqmine ressource ultime. 
Quant au rhumatisme chronique, je puis affîpmer, sur une expérience 
asspz étendue, que l’huile de foie de morue est restée complètement 
inerte entre mes mains, Etd’aljord, j’ai failli maintes fois me faire con¬ 
gédier, pour seulement avoir proposé cet aboniinable remède à des per¬ 
sonnes tant soit peu délicates. Secopdement, les malades assez résolus 
pour l’accepter finissent tièMOuvent, quoi qu’on en ait dit, par éprou¬ 
ver un dégoût invincible qui empêche d’en continuer l’emploi, quelque 
fonne qu’on lui donne ; ou bien ü produit certains accidents digestifs 
qui obligent à le suspendre, Je ne vois guère que les capsules gélati¬ 
neuses qui puissent sauver quelques-uns de ces inconvénients. En troi¬ 
sième lieu, sur dix malades affectés de rhumatisme chronique qui onteula 
constance d’ep continuer l’emploi pendant un ou plusieurs mois, pas qn 
n’en a éprouvé d’effets mppifcstement favorables, oq la maladie s’est 
amendée comme elle l’eût fait par toute autre médication. L’observation 
suivante est un type de la manière dont les choses se passent ordinai¬ 
rement. 

Obs. I. — Pn jeune homme de dix-neuf ans , tailleur, de constitu¬ 
tion un peu grêle el l}'mphatique, entre à la clinique le 18 octobre 
1842. H est atteint depuis six mois d’un rhumatisme articulaire peu in¬ 
tense, qui a d’abord affecté les articulations tibio-tarsiennes, puis s’est 
étendu aux autres, et jusqu’aux .irticulations vertébrales. Aujourd’hui 
les mouvements des régions cervicale et lombaire sont difficiles et dou¬ 
loureux. L’articulation tibio-tarsienne droite est aussi douloureuse, légè¬ 
rement gonflée et rosée ; les articulations des doigts sont mobiles, mais 
sensiblement noueuses. L’articulation stcrno-claviculaire gauche offre 
aussi du gonflement et de la douleur à la pression. Point de fièvre. Tous 
les autres appareils sont à l’état normal. Nous commençons immédiate¬ 
ment l’emploi de l’huile bnme de foie de morue, à la dose de trois 
cuillerées par jour. Elle est supportée sans trop de répugnance. L’a¬ 
mélioration tardant à se produire, nous adjoignons les frictions de la 
même huile ; puis les bains de vapeur, le soutre doré d’antimoine, l’ex¬ 
trait d’aconit, les ventouses scarifiées, etc. 
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Au bout d’un mois, même état, sauf moins de gonflement et de rou¬ 
geur dans l’articulation tibio-tarsienne. L’huile, portée à six cuillerées 
par jour, est toujours bien supportée. Liniment ammoniacal, vésicatoir es 
volants, bains, etc. 

Après deux mois, toujours raideur et douleur dans la région cervi¬ 
cale, articulation tibio-tarsieime toujours serrsiblement gonflée et dou¬ 
loureuse, ainsi que l’articulation sterno-claviculaire ; mais il existe en 
somme un peu d’amélioration. Six cufllerées d’huile de foie de morue. 

Le 2 janvier, mouvement fébrile, épistaxis, toux légère. Rien à 
l’auscultation. On suspend l’huile de morue; ces petits accidents calmés, 
on la reprend le 7. Le 20 janvier, trois mois après l’entrée, raideur 
moindre de la nuque, gonflement peu sensible des articulations du pied 
et de la clavicule. Bains de vapeur, chiendent nitré, laxatifs, etc., en 
même temps que l’on continue l’hirile de morue. 

Enfin, le 14février, après quatre mois d’administration de l’huile 
de foie de morue, le malade se décide à sortir, conservant, dit la feuille 
d’obseivation, de l’endolorissement et du gonflement dans les parties 
sus-désignées. 

On jugera si, dans le cas suivant, l’huile de morue a été pour 
quelque chose dans la guérison. 

Obs. n. — Femme de quarante-quatre ans , lymphatique, non ré¬ 
glée depuis deux ans. Rhumatisme articulaire depuis six mois. En¬ 
trée le 4 décembre 1840. Poignet et genoux pris, surtout le genou 
gauche. 

16 décembre , huile de foie de morue, deux cuillerées, puis quatre 
et six cuillerées ; continuée pendant deuïC mois , sans effet sensible. 
Pendant une année on essaye quantité d’autres remèdes sans plus de 
succès. Puis on reprend l’huile de morue ; cette fois eUe n’est pas sup¬ 
portée et cause de l’anorcxielet des nausées. On la suspend, renonçant 
alors à tout traitement actif, et après trois mois de cette inaction, la 
malade se trouve complètement guérie. 

Ces observations n’ont pas besoin de commentaires ; je n’ai jamais 
vu les choses se passer plus favorablement à l’endroit de l’huile de foie 
de morue ; j’en conclus que, sans rejeter absolument ce remède, on ne 
doit l’employer dans les rhumatismes chroniques que lorsque tous les 
autres ont fait faux bond. 

II. De l'iodure de potassium. 

■ Quoiqu’ayant plus de confiance dans ce médicament, qui, plus actif, 
plus rationnel en apparence, n’a pas les inconvénients de l’huile de foio 
de morue, je suis forcé de convenir n’en avoir jamais obtenu de résul- 



tatsbien satisfaisants dans le b'aitemeiit du rhumatisme articulaire chro¬ 
nique, pour lequel on l’a préconisé, comme poiu- la syphilis invétérée, 
avec cette différence que, dans ceUe-ci, son efficacité est incontestable. 
Parmi les cas assez nombreux où je l’ai mis en usage depuis deux ans, 
en voici quelques-uns qui résument les effets de l’iodiu'c de potassium 
dans le rhumatisme chronique. 

Ohs, in.-— Le hasard a fait que le sujet de noü'e observation pre¬ 
mière, espérant encore du soulagement à ses maux, a pris le parti de 
rentrer à la clinique quinze jom's après sa sortie, dans l’état où nous 
l’avons laissé. Cette fois, nous essayons l’iodure de potassium. 


Prenez: Eau distillée de tilleul. ... 90 grammes. 

lodure de potassium. 1 gramme. 

Sirop de sucre.15 grammes. 


A prendre en trois fois dans la joiumée. 

Le 5' jour, nous portons l’iodure à 1 gi'amme 60 centigrammes; le 
10' jour, à 2 grammes; le 15' jour, à .3 grammes. Le malade dit 
éprouver un peu de soidagement. Deux jours après il ressent de la cha¬ 
leur, de la céphalalgie; puis survient une éruption papuleuse delà face, 
signalée comme un des effets de ce remède. Le 20' jom-, 4 grammes 
d’iodure. Enfin, le 3' jour de ce nouveau traitement, le malade, tou¬ 
jours souffrant du rachis, du pied et de la clavicule, où persiste un 
peu de gonflement, prend le parti de sortir de nouveau, n’espérant plus 
de guérison radicale. 

Ce fait vient à point pour signaler l’inefficacité parallèle de l’iodure 
de potassium et de l’huile de foie de morue, le premier restant sans 
effet après un mois d’administtation et alors qu’il produit ses effets 
physiologiques. Comparez ce résultat avec le soulagement prompt que le 
meme remède procure ordinairement dans la syphilis constitutionnelle, 
et vous venez quelle différence dans l’un et dans l’autre cas. 

Obs. IV.—^Un homme de 41 ans, de bonne constitution , entre à la 
clinique le 25 février 1843. Il y a dix-huit mois qu’il fut pris d’un 
rhumatisme articulaire aigu généralisé, lequel s’est établi à l’état chro¬ 
nique. Les genoux, les orteils, les doigts sont un peu déformés, raides, 
légèrement doulom-eux à mouvoir, sans rougeur, sans fièvre. Les au¬ 
tres organes sont à l’état sain. Potion avec iodure de potassium 1 gr.; 
les jours suivants, meme état. Le 1" mars, iodmc, 2 gr.; le 10, 3 gr.; 
continuer jusqu’au 30 mars (trcirte-trois jours du remède) : alors In 
marche est toujours pénible, quoique peu douloureuse, les genoux sont 
raides, on y perçoit des craquements ; les orteils et les doigts sont toujours 
noueux , le malade sort soulagé, mais non guéri, l’amélioration pou- 
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vant être attribuée aussi bien au repos et au régime qu’au médicament 
luirmême. 

Nous pourrions relater plusieurs auti-es laits où l’emploi de l’iodure 
de potassium fut sui-ri, après un long temps, d’une amélioration plus 
ou moins considérable; mais où son influence est contestable, tu que 
beaucoup de malades, placés dans des conditions analogues, ont été tout 
aussi promptement, ou plutôt aussi lentement soulagés sous l’influence 
de traitements ti-cs-divers, et même de la simple expectation. 

La ti’oisième observation nous a offert l’exemple de l’inefficacité de 
l’iodm-e de potassium après l’huile de foie de morue. La suivante va 
nous monti-er l’impuissance du même remède après l’emploi sans succès 
du nili’e à haute dose. 

Obs. V.— Un homme de 50 ans, d’assez failde constitution, col¬ 
porteur, entre à la clinique le 18 novcmlire 1842; il est affecté de 
rhumatisme articulaire sub-aigu depuis trois semaines. Les deux poi¬ 
gnets, le coude droit, les genoux, les articulations tibio-tarsiennes, pré¬ 
sentent un gonflement assez prononcé, sans beaucoup de rougeur ni de 
douleur. Pouls à 90, peu développé, peu résistant ; bruits du coem' nor- 
m.aux, langue blanchâtre, constipation de trois jours, insomnie. Sai¬ 
gnée de 350 grammes, chiendent nitré, extrait d’opium, 5 centigr. Le 
soir, diète; les jours suivants, état stationnaire. Nous portons successive¬ 
ment le nitre en solution dans la tisane à 4, 8,16, 25, 30, 40 et 
45 grammes dans l’espace de cpielqucs jours, sans notable augmenta¬ 
tion des urines, sans accidents du côté de l’appareil digestif, mais aussi 
sans amendement notable. 

Cependant, le 1“'' décembre (12® jour), le malade dit se trouver un 
peu mieux. Le 18 (30® jour), le niti-e étant continué, nous notons un 
peu d’amélioration : persistance d’un léger gonflement avec douleur 
dans les coudes, les poignets et les genoux. Le malade mai’che , mais 
péniblement. Nous passons à l’iodure de potassium, que nous portons 
en quelques jours de 50 centigr. à 3 gramm. Le 4 janvier, même état, 
plus un peu d’œdème des jambes le soir. Le 23, après trente-cinq 
jours de traitement par l’iodure , le gonflement n’existe plus, mais le 
malade marche difficilement, accusant de la douleur dans les gi-andes 
articulations. Jugeant l’action du remède usée, nous passons à d’autres 
médicaments ; bref, le nmlade sort le 13 février, ti-ois mois après 
l’entrée, conservant toujours un peu de douleur ai'ticulaiie. N’cst-il 
pas naturel de se demander si le malade, soumis simplement an repos, 
au régime, aux légers calmants, n’aurait pas guéri tout aussi bien, dans 
le même espace de temps? 

Néanmoins, ces faits, constatant sculpipent la lenteur d’action plutôt 
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que l’ineificacité absolue de l’iodure de potassium, plusieurs cas de 
succès pai’ ce remède ayant été produits par des praticiens dignes de 
foi, rien ne s’oppose à ce que l’iodure de potassium soit réservé à titre 
de ressource, en cas d’insuffisance des autres moyens usités contre le 
rhumatisme chronique. Mais il était bon que l’on sût ce qu’on doit en 
attendre dans la plupart des cas. 

Ce fait nous conduit, comme par transition, à l’examen d’un autre 
moyen récemment préconisé, le nitrate de potasse à haute dose. On 
vient de voir que dans le cas précédent son efficacité ne s’est pas ré¬ 
vélée d’une manière patente, voyons si nous serons plus heureux dans 
d’autres cas. 

ni. Du nitrate de potasse à haute dose. 

Ce médicament, déjà recommandé par assez bon nomlDrc d’obser- 
vateius anciens, a été remis en honneur, dans ces derniers temps, par 
quelques praticiens, et entre autres par M. Martin-Solon, qui ce¬ 
pendant n’ont pas réussi à lui donner encore l’éclat dévolu à bien 
des remèdes qui ne le valent pas. D’assez nombreuses observations, 
en effet, paraissent en avoir constaté l’efficacité, dans des cas en¬ 
core assez mal détenninés, il est vrai. Or, nous l’avons expéri¬ 
menté avec quelque soin, d’abord parce qu’il est innocent en lui-même, 
ainsi qu’on l’a déjà vu ci-dessus, et ensuite parce qu’il comporte en sa 
faveur certaines présomptions ratioimellcs, son action sédative étant 
généralement admise. 

Comme tout médicament, le nitre comporte des indications et des 
contrc-indications, et réclame pour réussir des conditions en rapport 
avec son mode et sa puissance d’action. Comme tous les médicaments 
aussi le nitre échoue, meme dans les cas où il paraît le mieux indiqué. 
Ces principes, trop oubliés de nos jours, ressortiront des observations 
qui vont suivre. Déjà nous l’avons vu échouer dans un cas de rhuma¬ 
tisme suh-aigu tendant à la chronicité. C’est qu’en effet nous avons 
constaté que dans le rhumatisme chronique il demeure le plus souvent 
sans aucun effet. Nous ajouterons que, dût-il réussir dans ces cas, il 
resterait toujours, comme pour les remèdes précédents, quelques doutes 
sur son efficacité réelle, car il est une période où le rhuinatisinc s’é¬ 
puise en quelque sorte spontanément. Mais avant de passer ouli’c, éli¬ 
minons une forme du rhumatisme dont la nature n’est pas même très- 
bien déterminée, c’est le rhumatisme dit musculaire : dans ces douleurs 
occupant les parties charnues , sans réaction fébrile, nous avons tou¬ 
jours vu le nitre échouer, ou du moins la maladie se comporter de ma¬ 
nière à rendre très-douteux l’effet du remède. Le fait suivant est un 
exemple où se résument les cas analogues. 
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Obs. VI. Une femme de quarante ans, affectée de doiüeors muscu- 
laiies des bras et des jambes depuis quinze jours, sans fièvre, entre à 
la clinique le 11 janvier 1843. Saignée de 300 grammes. 

Le 12, potion nitrée. Prenez: Infus. de sureau. . . 120 gramm. 

Nitrate de potasse. . 8 — 

Sirop blanc. 15 — 

Le 14, même état : niti-e, 12 gram. —Le 17, même état : nitre, 16 
grain.— Le 18, point d’amélioration; nous suspendons le niü’e, après 
sept jours d’administration, pour passa- au sirop de morphine, puis au 
vin de colchique : de 8 à 15 gram. pendant tiois jom-s. Il survient de 
la diarrhée; les douleurs sont enlevées, mais apparaît un ictère, qui cède 
en quelques jours aux émollients. La malade sort guérie de ses douleurs 
et de son ictère le 16 février, 36 jours après l’entrée. Ici le nitre est 
resté impuissant, ainsi que la morphine. Le vin de colchique produit 
la diarrhée, enlève les douleurs, mais occasionne un ictère. 

Eh bien ! nous n’avons pas été plus heureux dans d’autres cas de 
rhumatismes musculaires, lumbagos, pleurodynies, etc. 

Nous restreignant donc à l’étude du rhumatisme articulaire, nous 
avons vu que, dans les cas de chronicité, l’action du nitre est nulle ou 
au moins fort peu appréciable : ch hien ! cette action est nulle égale¬ 
ment dans la plupart des cas offrant la forme opposée, c’est-à-dire 
dans le rhumatisme articulaire très-aigu, généralisé, fébrile, chez les 
sujets vigoureux. Du moins l’avons-nous vu échouer dans plusieurs cas 
de ce genre. Dans ces circonstances, il convient de débuter par les 
saignées générales et locales répétées, et, si le mal résiste, d’en venir à 
l’emploi du nitre, qui peut alors procurer de très-bons résultats. 

Obs. Vn. H existe actuellement dans nos salles un jeune homme de 
vingt-deux ans, de bonne constitution, tempérament sanguin, qui, af¬ 
fecté de rhumatisme articulaire aigu, généralisé, fortement fébrile, de¬ 
puis quatie jours, a été saigné cinq fois en trois jours, sans autre effet 
que d’abattre les forces et de diminuer la résistance du pouls. Le nitre 
administré immédiatement après, à haute dose (de 15 à 30 grammes), 
a procuré la cessation des douleurs et du mouvement fébrile dans l’es¬ 
pace de trois jours. Cependant les membres sont restés un peu raides 
et douloureux dans la marche pendant assez longtemps. 

Néanmoins, même avec les saignées préalables, le niti e ne réussit pas 
toujours, comme le prouve l’observation suivante. 

Obs. VIII. Une fille de vingt ans, de constitution forte, tempéra¬ 
ment sanguin lymphatique, entre à la clinique le 23 septembre 1842. 
Depuis trois jours, fièvre vive, céphalalgie intense, jambes tuméfiées 
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depuis les orteils jusqu’aux genoux, comme par un œdème actif. Bouche 
saburrale, constipation, menstruation actuelle, émollients. 

Le lendemain, les règles ont cessé. Pouls large et fréquent, peau 
-sudorale, les chevilles et les genoux sont ti'ès-tuméfiés et douloureux. 
Deux saignées de 450 grammes chacune, émollients. 

26, doideur et tuméfaction propagées aux poignets, fièvre moins 
vive, 20 sangsues au genou droit, qui est le plus douloureux, cata¬ 
plasmes laudaiiisés, chiendent nitié. 

27, genoux soulagés, poignets et cou-de-pieds entrepris, pouls à 108. 
Saignée de 300 grammes, 20 sangsues au poignet gauche, potion avec 
sirop diacode, 30 grammes. 

29, meme état, sueurs abondantes. Potion nitrée à 8 grammes. 

Le 30, nitre, 12 gram. — Le 2 octobre, niü'e, IGgram. — Le 3, 
20 gram. 

Le 4 octobre, pouls fréquent, céphalalgie, insomnie, diaphorèses lé¬ 
gères, urines assez abondantes, foncées en couleur, douleurs articulaires 
persistantes. Nous suspendons le nitre après cinq joins d’application 
inutile. Nous revenons aux sangsues, aux opiacés, aux laxatifs. La ma¬ 
lade pai-aît convalescente le 24 octobre, un mois après l’enttée, sauf 
beaucoup de faiblesse ; mais les jours précédents, quelques douleurs se 
réveillent, et la convalescence traîne en longueur. 

Ici les saignées répétées et le nitre à haute dose demeurent impuis¬ 
sants, la maladie paraît suivi’e son cours, malgré les remèdes. On nous 
reprochera sans doute de n’avoir employéle nitre que pendant cinq jours; 
c’est que nous avons constaté que ce temps suffit pour que ce remède 
manifeste son influence, et que lorsqu’il n’agit pas dans cet espace de 
temps, c’est en vain, le plus souvent, qu’on persiste dans son emploi. 

Restent donc les cas de rhumatisme articulaire aigu, mais de moyenne 
intensité, ou sévissant chez des sujets lymphatiques, de constitution peu 
vigoureuse, irritable, peu l'avorablement disposés pour supporter les 
évacuations sangumes ; et encore, même dans ces cas, trouvera-t-on 
assez souvent des mécomptes, comme dans le cas suivant. 

Obs. IX. Un homme de 35 ans, de constitution lymphatique, entre 
à la clinique le 3 jum 1842. Son mal débuta, il y a huit jours^ par des 
douleurs aux lombes, lesquelles se sont successivement étendues aux ar¬ 
ticulations des membres supériems et inférieurs. Ces doulem's, exas¬ 
pérées par les mouvements, paraissent siéger dans les muscles; les articu¬ 
lations, jusqu’à présent, ne sont ni rouges, ni gonflées; pouls fréquent, 
développé; anorexie, soif, constipation. Dans les quatre premiers jours, 
nous appliquons deux saignées générales, deux saignées locales, un 
purgatif, etc. Cependant la tuméfaction, la rougeur et la douleur se 
manifestent aux deux }M)ignets. Poubà 112. 
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Le 7, ndus preecriyons : Eau de paiiétairc .... 120 gtâminès. 
Eau de cerises noir es. . . .30 
Nitrate de potasse. ... 30 — 

Oximel simple.30 ^ 


Le 8, un peu de soulagement. Pouls à 108. Même potion. 

Le 9, poignet droit très-gonflé et douloureux, sueurs, éraption mi¬ 
liaire très-étendue. — Le 10, l’épaule et le coude droits, lé poignet et 
les doigts de la main gauche, sont très-douloureux et tuméfiés; pouls à 
104; transpiration abondante; urines non augmentées. Même potion. 

Les 11, 12, 13, même état. On porte le nitre à 46 grammes. Les 
jours suivants, même état de douleur et d’excitation, transpiration con¬ 
tinue, langue chargée, soif, pouls à 100. 

Le 20 (treizième jour de l’administration du nitre), délire, agitation, 
articulations toujours douloureuses. On suspend la potion nitrée pour 
y substituer un julep avec sirop d’opium, 15 grammes, cataplasmes 
laudanisés, etc. Dès lors l’amélioration se prononce; convalescence le 
l'f juillet. Le malade sort le 11. Mais quelques jours après, récidive 
modérée; le sujet rentre à l’hôpital le 15 août, y subit divers traite¬ 
ments, et n’en ressort que le 4 octobre. 

Ici, le nitre administré à très-haUte dose pendant treize jours, dans 
un cas favorable, en apparence, n’a prOcüi’é aucune amélioration, tan¬ 
dis que les opiacés ont promptement soulagé le malade. 11 est vrai qu’il 
y a eu récidive, mais cet accident est commun à tous leS traitements, 
sans exception. 

Donc, même alors qu’on réussit à calmer les doulems ët à modérer 
la fièvre en un temps assez court, il arrive souvent qUe le malade 
éprouvé des i-fechutes qui, en définitive, prolongent la maladie aussi 
longtemps peut-être qu’elle eût duré par toute autre médication que 
par le nitre; mais c’ést toujours un immense 'avantage que de débar¬ 
rasser le patient de ces deux graves éléments, fièvre et douleur. Les 
eas suivants rentrent dans cette catégorie. 

Ohs. X. — Une femme dé vingt et Uh ans, d’assez faible constitu¬ 
tion, entre le 27 janvier 1843, affectée depuis dix jours de gonfle¬ 
ment doidoureux dans les poignets et les genoux. Pouls large et souple, 
à 90; pèau moite, soif, anorexie, constipation : tisane de chiendent 
avec nitrate de potasse, 10 grammes. 

28, même état, pOuls à 80; niti-e, 15 grammes. 

29, même état; nitre, 20 grammes; urines peu abondantes. 

1'" février, amélioration marquée; nitre, 25 grammes. Les douleurs 
reparaissent, mais peu iuten.ses, les jours suivants ; nitre, 30 grammes. 
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Le 4^ cbii(pies, diairhée, lU’ines assez àbondàiitès. On suspend le 
nitie, les douleurs ont cessé. La malade sort le 6, ne conservant, 
dit-cUe, qu’un peu de raideur’ dans les membres. 

Mais voilà qu’elle renti-e dix-sept joui’s après ( le 23 ), se plaignant 
d’assez vives doulem-s ai-dculaires : tisane avec nitrc, 20 grammes ; 
soulagement prompt. La malade sort le 6 mars. 

06s. XI. — Une jeune femme, actueEement dans nies salles, lym¬ 
phatique, nervèlise, est entrée avec un rhumatisme articulaire très- 
aigu datant de cinq jom’s. Le nitre , à la dose de 15 à 30 gram., a ré-^ 
primé, dans l’espace de quatre jourSj cette vive réàction, de manière à 
ne laisser aucun doute sur l’efficacité du remède ; mais depuis, de lé¬ 
gères recrudescences successives ont prolongé la maladie, dé sorte 
qu’après cinq semaines la malade n’est pas complètement guérie. 

Lorsque cés récidives se déclarent, le niti-e administré de nouveau 
peut rester sans effet ou proem-er un nouvel amendement des symp¬ 
tômes , ainsi qu’il àn’iva dans le cas suivant. 

Obs. XII. — Un homme de trente-sept ans, fortement constitué, 
entre à la clinique le 17 mars 1843, affecté depuis quatre jours de 
doulem’s viVes dans l’épaule, la jambe gauche, et le poignet droit qui 
séid est tuméfié et légèrement rouge. Pouls à 100, large , résistant, 
peau chaude, diaphorèse, sudamina, soil', anorexie, constipation i po¬ 
tion nitrée à 15 grammes ; lavement pm’gatif, chiendent. 

Le 18, même état, pouls à 92, sUCiu-s et urine.s abondantes. 

Les 19 et 20, nitrc à 20 et 25 grammes. 

Le 2l, soulagement mai'qué , pouls à 72, point de diaphorèse Ui 
d’urines abondantes ; nitre à 30 grammes. 

Lé 23, le malade paraît convalescent ; on supprime le nitrc lé 26. 
Cependant la douléUt des épaules et dés jambes renaît asseit vive les 
jours suivants. Bain, ventouses, opium, laxatif. Sans soulagement. 

Le 1" avril, nous revenons au niti-Oj 30 gi-ammcs dans la tisane ; 
les dbulem’s s’apaisent gi’âdueUemént ; le malade peut sortii’ le 13. 
Y à-t-il èu là simple coïncidence entre la reprise du nitre et la diminu¬ 
tion des douleurs? c’est possible. 

D’àütrês fois les symptômes primitifs sont calmés par le nitrc, sans 
récidive , mais il reste un malaise, unè raideur dans les membres , qui 
prolongent indéfiniment la convalèsccncc ; mais comme ces longiies 
convalescences sont fréquentes aussi par toutes les autres méthodes, 
celte circonstance u’alièré pas la Valeur du remède. 

obs. XIII. —Un homme de cinquante ans , de faible constitution, 
affecté précédemment de rhumatismes , entre le 12 févHer 1843 ; il 
éprOiivo depuis tlois semaines de vives douleurs dans les pieds, les 
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genoux et les coudes, dont le gauche est seul rouge et tuméfié ; point de 
lièvi-e. Tisane de chiendent avec nitrate de potasse, 20 grammes. 

Les 13 et 14, nitre à 25 et 30 grammes. L’amélioration est prononcée 
le 17 ; on continue le nitre, la convalescence se rétablit, mais il reste dans 
les articulations une certaine raideur douloureuse qui retient le ma¬ 
lade à l’hôpital pendant deux mois. Ici, néanmoins, le nitre s’est montré 
efficace dans un rhumatisme de trois semaines, sans réaction , chose 
rare. L’amélioration fut trop prompte pour pennetti’c de penser qu’elle 
ait été spontanée. 

Bref, il n’est pas très-commun de voir le nitre à haute dose procurer 
des résultats , nous ne disons pas aussi prompts, mais aussi francs et so¬ 
lides que dans le cas suivant : 

Obs. XIV. —Un homme de ti-ente-deux ans, de forte constitution, 
ayant eu, il y a deux ans, une forte attaque de rhumatisme qui a duré 
deux mois, enti-e à la clinique le 22 décembre 1842 : depuis quelques 
jours, douleurs articulaires généralisées ; le poignet droit seul est rouge 
et tuméfié, pouls large, dur, à 88, peau chaude, sudorale, soif, consti¬ 
pation. Potion nitrée à 10 grammes. 

23, point de soulagement; pouls à 92 ; nitre, 16 grammes. 

24, un peu de mieux ; pouls à 88, peau sudorale, mines abondantes. 
Nitre, 20 grammes. 

25 et 26, amélioration croissante, pouls à 72. 

Convalescence le 27, cinquième jom- de l’entrée et de l’administra¬ 
tion du nitre, lequel est continué. Le malade sort guéri le 31 décem¬ 
bre, neuvième jour de l’entrée, quinzième environ de la maladie. 

Avant de poser nos conclusions, nous avons besoin d’établir un fait 
important en appréciation thérapeutique : c’est que rien n’est plus va¬ 
riable que la durée du rhumatisme, rien de plus imprévu que l’instant 
de la terminaison. En vain on a voulu établir des moyennes de tant 
de jours, de tant de semaines, cela ne peut rien faire préjuger pour la 
majorité des cas. Nous avons vu des rhumatismes aigus céder en quel¬ 
ques jours à des remèdes iusiguiiiants, et des rhumatismes bénins ré¬ 
sister opiuiàtrément à tous les moyens ; de sorte que l’évaluation des 
remèdes est un fait de conviction plutôt qu’un fait démontrable, ce qui 
donne libre carrière à l’crreim et au mensonge ; aussi le rhumatisme 
est-il une des maladies les plus exploitées par les drogueurs et par les 
charlatans. Ceci posé, voici nos impressions : 

1“ L’huile de foie de morue est un remède inerte, ou peu s’en faut. 

2" L’iodure de potassium a une efficacité si rare et si lente que sa 
valeur nous par.aît assez douteuse. 

3® Le nitrate de potasse à haute dose est un médicament qui jouit 
d’une efficacité rwlle dans certains cas de rhumatisme. 
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4“ Le iiitre peut éti’e administré à la dose de 8 à 4a grauUues dans 
une potion ou dans une tisane. Il est rare qn’il détermine des accidents 
( Obs. IX et X ). On fera bien de l’arrêter à 20 ou 30 grammes. 

5“ Le nitre est généralement Impuissant : 1“ dans le rbumatisme 
musculaire, 2“ dans le rhumatisme articulaire chronique , 3“ dans le 
rhiunatisme articulaire très-aigu, lequel réclame la saignée préalable ; 
il convient dans le rhumatisme récent ,“de moyenne intensité , chez les 
sujets peu robustes, lymphatiques , nerveux, etc. 

6° Malgré son eflicaeité, le nitre est sujet à tous les inconvénients 
des autres médications (récidives, convalescences longues, etc). 

7“ Le nitre est un précieux complément de la saignée, lorsque celle-ci 
reste inefficace ou n’est plus applicable, et il la supplée avantageuse¬ 
ment dans les cas où elle est contre-indiquée, ou même dans ceux qui 
ne la réclament pas impérieusement. 

8“ Sans faire oïdjlier les autres moyens dont l’efficacité est constatée 
dans certains cas donnés, le nitre à haute dose est un remède très-utile 
et qui mérite d’être conserve dans la thérapeutique du rhumatisme arti¬ 
culaire. 

9" Sans nous prononcer sm- la question de savoir comment le nitre 
agit dans le traitement du rhumatisme, nous ferons observer que, 
l" dans la plupart des cas, il n’active pas sensiblement la sécrétion uri- 
nah-e ; 2“ mainte fois il a paru provoquer ou favoriser la transpira¬ 
tion ; 3“ on l’a vu quelquefois activer simultanément les sueurs et les 
urines ( Obs. XII et XIV) ; 4° il modifie favorablement la douleur et 
la fièvre, mais on ne peut dire s’il agit plus spécialement sur tel 
appareil que sur tel autre ; 5° bref, le nitre paraît justifier ici le titre 
de remède tempérant que lui ont doimé les auteurs ; mais son mode 
d’action échappe à l’analyse (1). 

Prof. Forget, 

__ De Strasbourg. 

QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR LE DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT 
DES NÉVRALGIES, 

Par M. Valleix , médecin des hdpilaux. 

Il n’est pas de médecin qui n’ait fréquemment dans sa pratique oe¬ 
il) Comme il l’a annoncé il y a trois mois à l’Académie de médecine, 
M. Martin-Solon se livre depuis trois ou quatre ans, à l'hépital Beaujon, 
sur une grande échelle, à des recherches suivies touchant l’emploi du nitrate 
de potasse à haute dose dans ie rhumatisme; il a recueilii un grand nombre 
d’observations. Cet habile praticien fera prochainement connaître dans ce 
journal les résultats que lui ont donnés ses consciencieuses expérimentations. 

'JN'ote âu Réd.) 


TOME XXV. 4' 
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easion de ti'aiter quelques-unes de ces maladies auxquelles, depuis 
Chaussier, on a donné le nom de névralgies. Ces affections, ordinaire¬ 
ment si a-uelles, résistent parfois avec une telle ténacité aux traitements 
les plus généralement prescrits , qu’elles font le désespoir des malades 
et des médecins. Rien n’est donc plus Utile que de connaître la plupart 
des médications opposées à ces douleurs cruelles ; et c’est en pareil cas 
surtout que les ressources du médecin doivent être nombreuses et va¬ 
riées. Quelquefois, en effet, on a vu des affections douloureuses clés 
nerfs, que n’avaient pu modifier les agents tbérâpeutiques en apparence 
les mieux appropriés, céder à une médiedlibn nouvelle qui semblait ne 
devoii’ êti-e suivie d’aucun succès. 

Toutefois, il faut le dire, les cas de ce genre ne sont pas très-fré¬ 
quents, et l’on peut, sans s’exposer à émettre des assertions peu sus¬ 
ceptibles d’application, tracer d’une manière générale la conduite à 
suivre dans le ü-aitement des névralgies. C’est là le biit principal de 
cet article, où je me propose d’exposer ce que les auteurs et mes propres 
observations nous apprennent de plus utile à cet égard. Mais avant d’a¬ 
border le ti-aitement, il convient de dire un mot du diagnostic. Dia¬ 
gnostic et traitement sont en effet des choses inséparables : c’est par le 
premier qu’on établit d’une manière positive les conditions particulières 
dans lesqueUcs se trouvent les malades, précautions indispensables pour 
pouvoir ensuite apprécier rigoureusement l’action des médicaments em¬ 
ployés. 

Diagnostic. — D’après Chaussier et les auteurs qui l’ont précédé, il 
suffit, pour caractériser une névralgie, de l’existeiice d’une douleur plus 
oumoinsaiguëdansletrajetprincipald’un nerf et dans ses ramifications. 
Dansleplus grand nombre des caSj sans doute, cette proposition est exacte, 
mais quand on examine plus attentivement les faits, on s’aperçoit bien¬ 
tôt que les difficidtés sont plus grandes que ne le pensait Chaussier. 
C’est ainsi qu’on voit, comme j’en ai cité des exemples (1), des névral¬ 
gies bornées à une très-petite étendue d’un nerf, ne parcourant pas le 
trajet principal de fcet organe, ni ses ramifications, mais fixées dans un 
point cii'conscrit, comme le bord postérieur du grand troebanter, ou de 
l’épitrochlée, et cependant donnant lieu à tous les symptômes propres à 
cette affection (2). D’autres fois, au contraire, la névralgie envahit un 
très-gi-and espace et peut simuler une pleurodynie, un lumbago, eu un 
mot ces affections auxquelles l’opinion générale attribue une nature 
rluunatismale, et qui affectent plus spécialement les muscles. On serait 

(1) Traité des névralgies ou affections douloureuséh des nefs. — Paris, 
1841; chez J.-B. Baillière. 

(2) M. Louis m’a dit en avoir observé récemment une semblalile. 
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donc exposé à de graves erreurs si on n’apjJortait auciiilB modification 
auxidées émisesparChaussieret admisesparlaplupartdesmédecins. C’est 
pom'quoi je crois qu’il faut regarder comme une névralgie toute affec¬ 
tion qui, ayant son siège sur le trajet d'un nerf, offre, au moins 
dans les moments d’exaspération, uné douleur plus ou rnoins vive 
d la pression exercée sur une très-petite étendue, avec l'extrémité 
du doigt par exemple, et quelquefois, au contraire, une diminu¬ 
tion de la douleur par une pression large exercée avec la paume 
de la main. Bien entendu qu’il n’y aüra, dans le point indiqué, ni 
tumeur, ni inflammation, ni, en un mot, aucune lésion matérielle qui 
puisse donner lieu à la douleur. 

Ce sont les considérations de ce genre qui m’oiit conduit àposer comme 
une règle générale l’existence des points douloureux à la pression, dont 
qiielqucs-unsseulementavaientdéjàété signalés par les observateurs ; c’eSt 
là un fait bien nouveau, et qui était entièrement méconnu il y a peu 
d’années, puisqu’on regardait comme un caractère prcsqUc fconstânt 
des névralgies la diminution ou meme la disparition de la douleur sous 
une foite pressioh. Quelle pouvait éü-e la cause d’une semblable erreimt 
On peut en signaler plusieurs ; la première, c’est'qu’on ne distinguait 
pas suffisamment la pression exercée sur une très-petite siirfacc et sur le 
point douloureux lui-mcme, d’une pression large et portant plus forte¬ 
ment sm’ les parties voisines que sur le point douloureux ; la deUicièrrlé, 
c’est que dans les 'moments d’intermittence, le nerf est souvent si j)eü 
douloureux que la pression n’a presqlib aucune actibil sur lui ; enfin la 
troisième, c’est que le point sur lequel il faut exercer cette Jtréssion est 
souvent limité à une si petite étendue, qué si on ne lé recherche pas 
ti’ès-attentivement, on peut fort bien ne point le découvrir, même 
quand on est exercé à ce genre d’exploration. Il arrive, en effet, quel¬ 
quefois qu’on est obligé de le chercher assez longtemps avant de tou¬ 
cher sur lui, car il est si petit qu’on peut le recouvi’ir âvè'c la pulpë dû 
doigtj mais lorsqu’on l’à trouvé, on voit bien que si oii ilë produisait 
pas de douleurs, c’était Uniquement la faute de l’exploration, bar alors 
on en fait naître une souvent très-vive, et qui s’élance parfois en irradia¬ 
tions lacérantes vers les extrémités du nerf affecté. 

On peut donc, sans aucune exagération, signaler la pression métho¬ 
dique comme le meilleur moyen de diagnostic des névralgies. Sans elle, 
on peut très-bien sans doute reconnaître ces affections, lorsqu’elles pàr- 
coment une plus ou moins grande partie du trajet d’Un nerf, et que, 
stiivant l’expression dé Cotugho, le malade peut décrire la direction dé 
l’organe affecté aussi bien que le ferait uii anatomiste ; niais, Jar là 
pression, on reconnaîtra les névralgies peu étendues, obscures, qtVe 



cependant il ne tant pa$ négliger, car, sous l’iniluence de la moindre 
cause, elles peuvent s’étendre, s’aggraver, et devenir rebelles aux trai¬ 
tements les plus actifs. 

Qu’on ne néglige donc jamais, lorsqu’on a affaii-e à une affection 
douloureuse de la sm-face du corps, cette exploration, qui était déjà, 
an rapport de Cotugno, pratiquée dans quelques cas par les Arabes. C’é¬ 
tait en effet en explorant avec la main, pertentando manu, que ces 
médecins découvraient, dans la névralgie sciatique, les lieux où il im¬ 
portait d’appliquer le cautère actuel. N’y eùt-il sur le trajet d’un nerf 
qu’un seul point très-peu étendu, très-limité, U'ès-circonscrit, dans le¬ 
quel la pression fit reconnaître une douleur vive, sans qu’aucun chan¬ 
gement de la peau, aucun gonflement, en expliquât l’cxistenee, on se¬ 
rait porté à regarder’ cette douleur comme le symptôme d’une névral¬ 
gie. Si, au lieu d’un seul point, on en trouvait plusieurs du même gem’e, 
séparés par d’assez grands intervalles, et toujours sur le trajet du nerf, 
le diagnostic n’offrirait plus aucune difficulté, même en l’absence des 
élancements, qui, d’après les observations de Cotugno et les miennes, 
manquent assez fréquemment, au moins à une certaine époque de la 
maladie. 

Traitement .—Après ces considérations sur le diagnostic, auxquelles 
je crois devoir me borner ici, parce qu’elles présentent seules quelque 
nouveauté, passons en revue les principaux traitements opposés à ces 
affections. Les moyens thérapeutiques qui les composent sont de deux 
sortes : internes ou externes. Parmi les médicaments administrés à l’in- 
téricui-, il n’en est pas qui ait joui d’une plus grande réputation que les 
opiacés, les pilules de Méglin et l’essence de térébenthine. Les opiacés 
ont été opposés à toutes les névralgies, quel que fut leur siège ; les pi¬ 
lules deMégbn, au contraire, ont été pnncipalcmcnt administrées dans 
les cas de névralgies faciales, et l’essence de térébenthine dans ceux de 
névralgie sciatique. 

Les opiacés ont sans doute un grand avantage, cai’ils engourdissent 
la sensibilité, et permettent au malade de prendre quelque repos; mais 
si l’on examine attentivemènt tous les faits rapportés par les auteurs, on 
s’assure bientôt qu’il n’existe pas un seul exemple de guérison radicale 
par ce seul moyen. On connaît, au conü'aire, les succès frappantsobtenus 
par le docteur Méglin à l’aide des pilules qui ont reçu son nom, et par 
M. Martinet au moyen de l’huile de térébenthine. Ces succès sont 
incontestables; mais soit que les affections traitées par ces auteurs pré¬ 
sentassent quelque caractère particulier qui n’ait pas été suffisamment 
indiqué, soit que le nombre notable de guérisons qu’fls ont obtenues ne 
soit dû qu’à de simples coïncidences, il est certain que les médecins qui 
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oat voulu eiiüiiite ineltre eu usage ces moyens ii’out pas réussi comme 
eux. D’ailleurs, ainsi que je viens de le dire, l’huile de térébenthine et 
les pilules de Mcglin ne sont pas des médicaments applicables à toutes 
les névralgies. 

Le souscarbonale de fer, principalement préconisé en Angleterre, 
n’a point présenté, même entre les mains du médecin qui en a le plus 
recommandé l’usage, des effets aussi avantageux que les moyens dont 
je viens de par-ler. M. Hutcliison n’a point en effet donné ce médica¬ 
ment seul, il a employé en même temps d’autres moyens actifs, de telle 
sorte qu’il n’était pas même nécessaire de constater les nombreux in¬ 
succès obtenus par d’autres médecins, poiu’ faire voir que ce médica¬ 
ment ne mérite pas toute la confiance que cet auteur lui a accordée. 

Le sulfate de quinine n’a pas été employé à doses ti-ès-élevées dans 
les névralgies; c’est principalement comme antipériodique qu’il a été 
administré. Or, en analysant un assez grand nombre de faits, je suis 
arrivé à ce résultat singuher, que le sulfate de quinine n’a eu d’action 
que dans la moitié des cas qui présentaient une périodicité marquée. 
Quelle peut être la cause d’un résultat si extraordinaire? C’est ce qu’il 
est impossible de dire ; car les faits, examinés sous tous les rapports, 
paraissaient exactement identiques. Il y a là, sans aucun doute, une in¬ 
fluence cachée, que tous nos efforts n’ont pas pu encore nous faire re¬ 
connaître à des signes certains. Malgré le peu de constance dans les effets 
du médicament, il est inutile de dire qu’il n’en doit pas moins être mis 
en usage aussitôt qu’on a constaté une périodicité plus ou moins mar¬ 
quée, car, dans les cas où il agit, la névralgie est enlevée comme par 
enchantement. 

On sait que l’arsenic a été depuis longtemps employé dans les af¬ 
fections douloureuses des nerfs. Ce médicament a-t-il une action diffé¬ 
rente de celle du sulfate de quinine? U est difficile de répondre à cette 
question. Depuis longtemps aussi il a été mis en usage dans les fièvres 
intermittentes; et récemment M. Boudin a montré tout le parti qu’on 
peut en tirer- dans ces dernièi-es maladies, en l’administrant à doses très- 
minimes, c’e.st-à-dh-e 2 milligr ammes et demi ou un centième de grain. 
Ne serait-ce donc pas dans des cas où la névralgie participerait de la 
nature des fièvres intermittentes, que l’arsenic serait avantageux? C’est 
là une question qu’il faut livrer à ceux qui font des recherches théra¬ 
peutiques. 

Il serait inutile de citer ici plusieurs autres médicaments, tels que 
Vhtile de foie de morue, le cyanure de fer, etc., attendu que les re¬ 
cherches ne sont pas assez nombreuses pour qu’on puisse formuler sur 
eux une opinion générale. Co sont dos moyens qui doivent être connus 
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du praticien, pour compléter ses ressources thérapeutiques, mais qui 
ne peuvent pas être jugés encore scientifiquement. 

Dans ces derniers temps, la médication externe a prévalu. Ayant 
examiné avec soin les cas dans le.squels on a fait des applications à l’ex¬ 
térieur, et ayant recherché quel est le mode d’action de ces moyens, je 
suis arrivé à ce résultat important, que presque toutes les applications 
extérieures dont les effets se sont montrés avantageux, portent une irri¬ 
tation plus ou moins considérable sur la peau : tels sont les vésicatoires 
fixes ou volants, la cautérisation, les frictions irritantes. C’est là un 
principe qui me paraît très-utile à connaître, car il permet de distin¬ 
guer l’action de plusieurs moyens mis en usage simultanément. 

La cautérisation, qui était déjà pratiquée par les Arabes, est assu¬ 
rément un moyen d’une grande cllicacité, témoin les cas de guérison qui 
ont été récemment publiés par M. Jobert; mais c’est un moyen effrayant 
et auquel les malades ne se soumettent qu’avec beaucoup de difficulté; 
aussi le plus souvent est-on obligé d’avoir recours aux vésicatoires, dont 
l’action est analogue, et qui sont beaucoup moins effrayants. 

On emploie généralement les vésicatoires à demeure , et sans doute 
on a obtenu de cette manière des guérisons avérées; mais ayant remar¬ 
qué la dissémination de la douleur, la facilité avec laquelle elle se porte 
d’im point à un autre, il m’a semlrlé qu’il serait plus utile de porter le 
topique sur ces différents points, etd’emploj'er les vésicatoires volants, 
afin de pouvoir les transporter facilement siu’ tous les endroits envahis 
par la douleur. Ce qui m’a déterminé, en outre, à agir de cette ma¬ 
nière, c’est que j’ai remarqué que le pansement des vé.sicatoires avec des 
pommades irritantes pour entretenir la suppuration, a le grand inconvé¬ 
nient d’occasionner, dans certains cas, une douleiu- excessive, tandis que 
l’irritation plus supportable produite par l’application d’un nouveau 
vésicatoire volant était toujours suffisante. 

D’auti-cs médecins se sont servis de la surface dénudée d’un vésica¬ 
toire pour faire absorber une certaine dose d’un sel narcotique, et trai¬ 
ter ainsi les névralgies par la méthode dite endermique. Il y a à consi¬ 
dérer ici deux actions : l’action ii-ritante du vésicatoire, et l’action stu¬ 
péfiante du sel de morphine. Or, je crois avoir démontré que cette 
dernière n’a pas toute rcfficacité qu’on lui a accordée; et cependant.les 
sels de morphine, appliqués sur la peau dénudée par un vésicatoire, 
n'en sont pas moins des substances très-utiles, car elles agissent comme 
des adjurants très-puissants; elles endorment la douleur, pendant que le 
vésicatoire agit plus clUcacemcnt et la fait disparaître. Mais il est un 
fait qui ne doit pas être ignoré du praticien, c'est que le sd de morphine 
appliqué sur un vésicatoire, chez un sujet affecté de névralgie et dont la 
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peau est ordinairement ti'ès-sensible, occasionne souvent, dans les pre¬ 
miers moments, une douleur insupportable. On évite cetinconvénienten 
n’appliquant sur la peau dénudée qu’une très-petite quantité de ce médi¬ 
cament, un centigramme, par exemple, disséminé sur une assez grande 
sui’face. Or, en appbquant à la fois plusieurs vésicatoû'cs, on atteint fa¬ 
cilement ce but, tout en portant à un assez haut degré la dose du médi¬ 
cament, puisque sur cbacun d’eux on peut mettre, sans causer une trop 
grande irritation, la petite dose que je viens d’indiquer. De cette ma¬ 
nière , on remplit en même temps ces deux indications importantes : 
calmer promptement, par le narcotique, les douleurs violentes, et atta¬ 
quer plus efiicacement la maladie par le vésicatoire. 

Dans ces derniers temps, on a proposé de porter le sel de morphine 
dans les voies de l’absorption à l’aide de petites incisions faites avec la 
lancette, ainsi qu’on le pratique dans la vaccination. Gomme, en pareil 
cas, on ne peut pas attribuer une grande action aux piqûres faites à la 
peau, il faudrait reconnaître que les narcotiques appUqués par la mé¬ 
thode endermique ont un effet plus grand que celui que je leur attribue, 
si les faits présentés en faveur de cette médication étaient plus con¬ 
cluants et plus nombreux. C’est un sujet de recherches qui mérite de 
fixer l’attention des médecins. 

électricité, qui a été employée dans quelques cas avec succès, est 
un moyen dont l’acUon n’est pas encore suffisamment connue. Je dois 
d’ailleurs me contenter de le mentionner ici, car il n’a pas été appliqué 
à toutes les névralgies, et a été principalement mis en usage dans les né¬ 
vralgies de la face. 

Enfin la cautérisation profonde avec destruction du nerf, et la sec-, 
tion du nerf, sont des moyens extrêmes que le praticien doit connaître; 
mais comme ils ne s’appliquent qu’à des cas excessivement rebelles, ils 
ne sauraient être étudiés dans un article consacré au ti-aitement général 
des névralgies. 

En résumé donc, comme remède principal, les vésicatoires volants 
appliqués sur les divers poipts douloureux dont la pression fait connaître 
l’existence, et comme adjuvants, lorsque la maladie est très-douloureuse, 
l’application d’un sel de morphine sur la surface dénudée, tel est le trai¬ 
tement que, dans l’état actuel de la science, on doit regarder comme le 
plus généralement utile; mais on ne saui'ait trop répéter qu’il n’y a rien 
d’absolu dans ces préceptes, et que dans des ca.s particuliers,'il est bon de 
connaître les autres moyens qui ont eu des succès incontestables. En 
outre, et c’est une vérité reconnue par tous les praticiens, il y a parfois 
certaines indications qui doivent faire adopter des traitements particu¬ 
liers. On a vu des cas où la névralgie étant liraitccà un état morbide des 
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voies digestives, on a fait cesser cette maladie en agissant direclenicut 
sur les premières voies ; et quoique ces cas soient beaucoup plus rares 
qu’on ne le pense généralement; le médecinne doit pas moins rechercher 
avec attention l’existence de cette cause; car si elle était annoncée par 
quelque signe positif, on serait immédiatement mis sür la voie de la mé- 
dietttion la mieux appropriée. 

Valleix. 


iSOUVELLE EOBMÜLE BE SOLUTION ARSENICALE 
proposée par M. Ueveagie, médecin de l’iiépital Sainl-Louis. 

Parmi les préparations pharmaceutiques employées en médecine, il 
en est peu de plus énergiques tpie la liqueur arsenicale de Fowler. Sa 
puissance médicatrice se révèle surtout dans le traitement des affec¬ 
tions cutanées anciennes,et notamment danscellesdeformesquammcuse 
et impétigineuse. Douze ou quinze malades en font journellement usage 
dans mes salles, et mes collègues de l’hôpital Saint-Louis l’administrent 
à peu près dans des proportions analogues. La solution arsenicale de 
Pearson est employée dans les mêmes cii’constances. . 

Ces solutions nese donnent quepar gouttes. Pour la solution deFowlcr, 
on débute dans son administration par la dose de deux gouttes, et on 
augmente tous les trois à quatre jours de deux gouttes, de manière à 
atteindre un maximum de quatorze à dix-huit gouttes, sans dépasser 
cette dose. 

Quelques médecins ont cru avoir administré jusqu’à quarante gouttes 
de ce médicament par jour ; mais’j’ai la conviction qu’ils ont été induits 
en en-eur, et que, ou les malades ne prenaient pas le médicament, ou 
l’élève en pharmacie ne délivrait pas la dose prescrite. 

Depuis trois ans et demi que j’ai succédé à M. Biett à l’hôpital Saint- 
Louis, j’ai suivi avec beaucoup de soins les effets de ce remède éner¬ 
gique, et il est rare que j’aie dépassé quatorze gouttes sans observer 
chez les malades des phénomènes qui m’obligeaient à cesser l’emploi 
de cette solution. J’ai signalé comme un effet constant de ce remède, et 
comme un indice de la guérison, des taches d’un brun noirâtre rpii se 
montrent dans tous les points de la peau auparavant occupés par là 
maladie, taches qui persistent plusieurs mois après. Elles constituent 
le cachet de l’administration des préparations arsenicales. 

Dans trois ou quatre circonstances, des symjrtômes d’empoisonnement 
par l’arsenic se sont montrés chez mes malades durant le cours de ces 
traitements : dans un cas surtout les jours du malade ont été mis eu 
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danger. Cependant la dose prescrite ne dépassait pas douze à quatorze 
gouttes. 

Il a été évident pour moi que dans ces’ circonstances il y avait eu 
ou erreur, ou négligence de la part de l’élève en pharmacie, de telle 
sorte qu’il avait pu mettre deux fois par exemple la dose du médica¬ 
ment dans le julep, ou bien qu’en versant la solution par gouttes, il 
avait mal compté ou n’avait pas compté. 

ün élève, qid connaissait tous les dangers d’une administration sans 
exactitude, prit le parti de ne pas mettre de solution dans les juleps, et 
naturellement les maladies sont restées stationnaires. Je ne savais com¬ 
ment expliquer de pareils résultats négatifs, mais l’analyse des médea- 
ments délivrés me l’a bientôt fait connaître. 

Ce qui se passe dans les hôpitaux, par erreur involontaire, par oubli 
ou par négligence, peut avoir lieu en ville. Un pharmacien peut s’ab¬ 
senter de son officine, et son élève ne pas apporter dans la délivrance 
du médicament l’exactitude rigoureuse que réclame son administration. 

Or, il y a dans la formule de la solution arsenicale de Fowler des 
inconvénients graves inhérents à son emploi : 

1® Cette solution ne peut être donnée que par gouttes. 

2“ Une transition un peu brusque d’une dose à une autre peut mettre 
les jours du malade en danger. 

3“ La dénomination de solution arsenicale est un épouvantail poul¬ 
ies malades, tant en ville que dans les hôpitaux ; aussi j’ai souvent vu 
des personnes reculer devant un pareil traitement, et cependant c’est 
un de nos médicaments les plus héroïques. 

Ajouterai-je que la cminte d’mie administi-ation peu soigneuse arrête 
bon nombre de médecins dans la prescription de cette solution? 

C’est dans le but d’obvier aux inconvénients attachés à l’usage même 
de la solution de Fowler, que je propose une formule qui, en permettant 
de prcscrii-e les doses les plus fractionnées, par grammes, ne conduirait 
qu’.à une pesée ou à une mensuration. Cette formule rendrait très- 
prompte la confection des juleps médicamenteux dans nos hôpitaux, et 
l’erreur ou la négligence ne pourrait jamais conduire à augmenter d’une 
manière notable la dose du médicament prescrit. 

Ainsi, d’après la formule que je vais faire connaître, le médecin pres¬ 
crirait 2, 4, 6,12,14 grammes de solution, au lieu d’un nombre égal 
de gouttes; les élèves pourraient avoir des tubes gradués, indiquant le 
poids de chaque gramme de la solution, et avec la moindie attcnllou 
apportée an mélange, on donnerait aux malades des doses exactes. 

Telles sont IcS oLservations que j’ai'stmmiscs nu conseil général des 
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hôpitaux, en çlemandant qu’il soit pris un arrêté ayant pour objet d’au¬ 
toriser la préparation de cette solution d’après ce principe. 

J’ajoutais, qn’afm de la distinguer de la solution de Fowler, et aussi 
dans le but de masquer dans sa dénomination le mot arsenic., on pour¬ 
rait reuTerser l’étymologie de ce mot, appeler cette liqueur solution de 
nicarsène homme, vucou, tuer). En effet, la solution de Fowler est 
au 100"= de son poids d’arsenic; celle que je propose est au 5000“®. 
Une distinction basée sur des chiffres est donc insulTisantc, et l’on 
comprend quelles pourraient être les conséquences d’une erreur de fla¬ 
cons ainsi étiquetés. 

Le conseil n’a pas adopté cette dénomination, et, tout en autorisant 
la confection de cette nouvelle préparation, il a laissé au pharmacien 
en chef des hôpitaux le choix des moyens de la faire reconnaître. 

C’e,st de concert avec lui qu’il a été décidé qu’elle prendrait le titi-e 
de solution minérale, synonyme de la solution arsenicale de Fowler ; 
qu’elle porterait mon nom, et qu’enfin elle serait assez fortement colorée 
en rose piir la teinture de cochenille, en sorte qu’à la vue seule on pour¬ 
rait juger de sa présence dans un julep, et que toute erreur de vase de¬ 


viendrait ainsi tout à fait impossible. 

La formule de la solution de Fowler est : 

Prenez : Acide arsénieux. 1 gramme. 

Carbonate de potasse. 1 gramme. 

Eau distillée. 500 grammes. 

Alcool de mélisse composé. 1 gramme. 

La formule que je propose est la suivante : 

Acide arsénieux. 10 centigi-ammes. 

Carbonate de potasse. 10 centigrammes. 

Eau distillée. 500 grammes. 

Alcool de mélisse composé.... 50 centigrammes. 

Teinture de cochenille. q. s. pour colorer 

assez fortement. 


A prescrire par grammes. Chaque gramme représente une goutte de 
solution arsenicale de Fowler. 

11 serait à désirer que les personnes chargées de la révision du Codex 
introduisissent ce pripcipe dans la confection de bon nombre de médi¬ 
caments qui se prescrivent par gouttes, la solution de Pearson, la tein¬ 
ture de cantharides, celle de colchique, celle d’iode, l’acide hydro- 
cyanique et bien d’autres formules que l’on pourrait réduire à une 
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administration régulière et uniforme, en rapport d’aijleurs avec le sys-^ 
terne décimal. On simplifierait ainsi le dosage des médicaments, et l’on 
rendrait plus facile leurs prescriptions par les jeunes médecins, tout en 
évitant des erreurs nombreuses. 

Alp. Devebgie. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


MÉMOIRE SUR 1SB GONFLEafENT CHRONIQUE DES AMYGDALES CHEZ LES 
ENFANTS, 

Par M. Alph. Robbet, agrégé à la FacnUé de médecine, chirurgien 
de l'hôpital Beaujon. 

( Suite et fin. ) 

Daas un précédent article sur le gonflement chronique des amyg¬ 
dales chez les enfants, j’ai décrit les caractères anatomiques et les S 3 rnip- 
lômes de cette maladie; dans celui qui va suivre, j’en étudierai les 
causes, le pronostic et le traitement. 

Etiologie. — Chez les adultes, le gonflement chronique des amyg¬ 
dales se manifeste tantôt à la suite de phlegmasics suhaiguës entretenues 
pendant longtemps par des causes lopales ou générales, tantôt après des 
phlegmasics aiguës répétées dont la résolution a été incomplète. Mais 
chez les enfants il n’offre pas, à son début, les mêmes caractères ; il 
apparaît et s’accroît d’une manière lente, insensible, sans déterminer ni 
douleur, ni gêne dans la déglutition ; son existence np se révèle aux pa¬ 
rents que par le bruit dont la respiration s’accompagne pendant le som¬ 
meil, par la nécessité où sont les enfants d’avoir la bouche constamment 
ouY-erte, par une petite toux habituelle, et plus tard, enfin, par le timbre, 
particulier de la voix. 

Lors de mes premières observ'ations sur le gonflement des tonsUlès 
chez les enfants, je m’étais étonné de cette absence de symptômes in¬ 
flammatoires, et je me demandais comment une maladie qui se rappro¬ 
che de celle des adultes par ses caractères anatomiques, semblait s’en 
éloigner par ses causes et par son mode de développement. Mais plus 
tard j’en ai mieux saisi l’origine, et je me suis convaincu que, chez 
les enfants comme chez les adultes, l’irritation est, à la différence près 
de l’intensité, la cause unique du gonflement des tonsilles, comme elle 
est, en généml, celle de toutes les hypertrophies. En effet, d’aprM de 



liuinbreux renseignements que j’ai recueillis sur l’époque exacte à la¬ 
quelle le mal paraît débuter, il m’est démontré que les premiers symp¬ 
tômes du gonflement des tonsiUes se manifestent souvent chez les en¬ 
fants entre le sixième mois et la lin de la deuxième année. Or, cette 
époque est celle du travail de la dentition, et l’on sait que ce travail 
détermine toujours un mouvement fluxionnaire sm' la bouche et ses dé¬ 
pendances, et meme sur la tête entière : le ptyalisme, les éruptions con¬ 
nues sous le nom de feux de dents, les eczema et les impétigo de la face 
et du cuir chevelu, le gonflement des ganglions cervicaux et sous-maxil- 
laires, les ophthalmies, etc., sont liés à cette cause, et il n’y aurait pas à 
s’étonner que l’hypertrophie des tonsillcs en fut aussi le résultat. J’in¬ 
cline d’autant plus à le croire, que chez l’adulte la dentition exerce sur 
l’état des amygdales une influence qui, bien que moins fréquente et plus 
restreinte que chez l’enfant, n’en est pas moins facile à démontrer. 
• M. Toirac, dentiste habile, à qui l’on doit un travail intéressant sur l’é¬ 
volution de la dent de sagesse, a observé le fait suivant, très-remarqua¬ 
ble sous ce point de vue. «Le docteur Fiard fut atteint, en 1821, d’une 
amygdalite qui résista à tous les traitements imaginables, et qui durait 
encore au commencement de 1823. Il était sur le point de se soumettre 
à l’excision de l’amygdale, lorsqu’on examinant avec attention l’arrière- 
bouche, il remarqua que la dent inférieure gauche, dite de sagesse, man¬ 
quait. En pressant contre l’apophyse coronoide, il éprouva une douleur 
sourde : la gencive correspondant à cette dent n’offrait aucune altéra¬ 
tion. Cependant il essaya de la soulever avec un stylet porté derrière la 
seconde grosse molaire, et s’aperçut qu’une large et très-grosse dent, 
j)arfaitcment sortie de son alvéole, gisait très-profondément dans les 
cliairs. La gencive fut incisée largement ; il fallut meme en exciser et en 
cautériser quelquesportions. A dater de cette époque, la dent devint libre 
cl l’amygdalite disparut. {Revuemédicale, 1828, t. I,p. 411.) A ce fait, 
déjà fort curieux, je joindrai le suivant, qui m’est propre : Un clerc de 
notaire, âgé de vingt ans, d’une constitution gi-êle et lymphatique, eut 
plusieurs angines tonsillaii'es pendant l’iiiver de 1834. L’amygdale gau¬ 
che resta tuméfiée ; et, sous l’influence de causes très-légères, il s’y ma¬ 
nifestait souvent de la rougeur et de la douleur. J’espérai mettre un 
terme à ces fréquentes récidives en excisant l’organe malade, mais je fus 
déçu dans cet espoir : .après l’opération, la région tonsillaire n’en 
demeura pas moins le siège d’une irritabilité qui se réveillait à chaque 
instant. J’explorai alors la bouche avec le plus grand soin, et je recon¬ 
nus que la dernière dent molaire inférieure de ce côté n’était pas sortie; 
que la gencive corresiiondante, molle et plus sensible qu’à l’état normal, 
présentait en dehors un petit peiHiis listuleux. L’introtluctioii d’un stylet 
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trcs-fm par cet ûiilicc me fit parvenir sur la dent de sagesse, dont la 
couronne était cariée. Je conseiUai immédiatement l’extr’action de cette 
dent, et l’angine ne tarda pas à disparaître. Depuis lors, le malade n’en 
a pas été une seule fois affecté. 

Suivant Dupuytren, le réu-écissement de la poitrine et le gonflement 
des amygdales s’observent surtout chez les enfants lymphatiques ou dé¬ 
bilités par une noun'iture malsaine, l’habitation dans les lieux bas, hu¬ 
mides et froids, etc. {Leçons orales, t. p. 182.) Défait peut êu-e 
vrai, et j’admetü-ai volontiers qu’un mauvais état de la constitution doive 
prédisposer au gonflement des tonsüles ; mais il ne faut pas oublier non 
plus l’influence fâcheuse que ce gonflement exerce lui-même sur la santé 
des enfants; et quand on le rencontre chez des individus faibles, racliiti- 
ques, scrofuleux, on doit interroger avec soin les parents sur les antécé¬ 
dents de la maladie, afin de ne pas être exposé à prendre l’effet pour la 
cause. J’ai vu des enfants être affectés de ce gonflement malgré une 
constitution primitivement excellente, et chez lesquels l’organisation ne 
s’était détériorée que depuis la gêne apportée au libre exercice de la res¬ 
piration. 

Une dernière circonstance m’a plus d’une fois frappé en étudiant 
cette maladie : c’est que, parmi les enfants d’une même famille, il s’en 
trouve rarement un seul d’affecté ; chez tous, ou presque tous, les amyg¬ 
dales offrent un développement plus ou moins considérable. 

Pronostic et traitement. — Le gonflement chronique des amyg¬ 
dales n’est pas plus susceptible de résolution chez les enfants que chez 
les adultes. Lorsqu’il est peu considérable et ne porte sensiblement ob¬ 
stacle à aucune fonction, il arrive un âge où les dimensions des organes 
s étant graduellement accrues, le volume des amygdales parait moin¬ 
dre, comparé à l’étendue de l’isthme du gosier ; de telle sorte que la 
forme de ces pai'ties est à peu près à son état normal. Dans ces cas, on 
peut, sans inconvénient, abandonner la maladie à elle-même, et sc 
borner à un traitement capable de développer l’énergie musculaire et la 
prédominance du système sanguin. Mais je m’étonne que des praticiens 
recommandables aient pu généraliser ce conseil et se borner, dans tous les 
cas, aux moyens généraux en laissant subsister la cause du mal. Je 
concevrais cette temporisation, si l’excision des amygdales était nue 
opération grave ; mais je l’ai vu souvent pratiquer par Dupuytren, je 
l’ai pratiquée moi-même un gi-and nombre de fois sur des enfants de 
tout âge, et je n’ai jamais vu survenir d’accident sérieux. Je pense donc 
qu’il faut y recoiuir sans délai lorsque les amygdales sont assez déve¬ 
loppées pour altérer la voix et rendre impossible la respiration par les 
fosses nasales, alors même que le thorax n’est pas enrnre déformé. 
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Cette opération offre souYent de gi'aves difficultés chez les enfents, 
soit à cause de l’exiguïté des parties, soit surtout parce qu’on né peut 
maîtriser la yolonté qui, à cet âge, s’oppose à tout ce qui produit de la 
douleur, ou même seulement de la gêne. On ne saurait donc la pratiquer 
avec sùi-eté, sans posséder des moyens efficaces pom- prévenir les mou¬ 
vements de la tête et du tronc, pour tenir la bouche largement ouverte 
et la langue abaissée, pour saisû et couper promptement les amygdales. 
Je vais entrer dans quelques détails pratiques sur chacun de ces temps 
de l’opération. 

1» L’enfant doit être assis sur les genoux d’un aide vigoureux, les jam¬ 
bes contenues au mo)'en d’une des jambes de l’aide, que celui-ci fait pas¬ 
ser au-devant de celles de l’enfant ; le tronc et les membres supérieurs 
appuyés contre la poitrine de l’aide qui les enlace avec ses bras; la tête 
fixée contre la poitrine d’un second aide, qui est, en outi-c, chargé de 
maintenir ouverte la bouche de l’cnCint et d’abaisser sa langue. 

2“ Tous les chirurgiens ont reconnu la difficulté de maintenir ouverte 
la bouche des enfants ; ce qui le prouve, c’est le grand nombre d’in- 
striunents imaginés à cet effet depuis Ambroise Paré jusqu’à nos jours. 
La plupart ont ceci de commun, qu’ils sont composés de deux plaques 
portées sur un ou deux montants, l’une fixe, l’autre mobile et pouvant 
être rapprochée de l’auü’e au moyen d’une vis de rappel placée dans 
l’intervalle des deux montants ou dans l’épaisseur de la tige unique. Ils 
ont tous cet inconvenieut, que les plaques diductrices s’écartant parallè¬ 
lement, né portent que par un point de leur surface sur une très-petité 
étendue des arcades dentafres, et peuvent ainsi causer de la douleur où 
meme luxer les dents ; ils sont en outre gênants par lem’ volume, longs 
à introduire et difficiles à maintenu’. Aussi sont-üs presque tous aban¬ 
donnés. 

Celui dont je me sei-s a été imaginé, il y a quelques années, pai- mon 
excellent aini le docteur Saint-Yves. 11 est très-simple et agit à la ma¬ 
nière d’un coin large et solide. Calqué sur la forme des ai’cades dentai¬ 
res, dans l’intei-valle'desquelles il doit êfre placé. Il consiste en un an¬ 
neau placé dans l’écartement de deux gouttières, longues chacune de 
4 centimèti'cs environ; le diamètre en est assez large pour que l’indica¬ 
teur puisse y passer très-aisément. Les bords en sont fortement évidés 
en deux sens opposés, afin que le doigt, une fois introduit, puisse le tra¬ 
verser obliquement et prcndi'e une direction presque parallèle à celle de 
l’instrument. Les deux gouttières, un peu com-bées transversalement, 
sont réunies en arrière de l’anneau à angle mousse. Suffisamment larges 
et prbfondés, garnies d’une couche d’étain, et crénelées, elles reçoivent 
les molaires correspondantes des deux mâchoires dans une assez grande 
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étendue. L’indicateur peut impunément, à la faveur de l’anneàu du 
spéculum, plonger au-dessous du niveau des dents inférieures, et dépri¬ 
mer la base de la langue autant que l’exigent les besoins de l’opé¬ 
ration. 

Pour placer cet instrument sur le côté gauche, par exemple, le chi¬ 
rurgien iritrodüit son indicateur dans l’anneau du spéculum, et porte ce 
dernier entre les mâchoires. Là il l’assujettit, 1» avec son pouce appli¬ 
qué sous le maxillaire inférieur ; 2“ avec son doigt médius, dont le côté 
externe appuie derrière l’angle correspondant de la mâchoire, tandis 
que l’extrémité lil3re de l’indicateiu’ déprime la langue. L’index et l’in¬ 
strument ne font plus qu’un seul et même système, et constituent un 
instrument à la fois diducteur des mâchoires et abaisseur de la langue. 
Il est évident que l’on se sert toujours de l’indicateur opposé au côté sur 
lequel oli opère, et qu’il suffit de renverser l’instrument pour le faire 
servir à droite, par exemple. 

Si l’enfant s’obstine à ne point ouvrir- la bouche, il est facile h celui 
des aides qui est chargé de lui maintenir la tête, d’appliquer ses deux 
indicateurs sur le trajet du nerf facial, près de chaque articulation tem- 
poro-inaxillaire, et, par une pression toujours croissante, de déterminer 
une doulbm- passagère mais assez vive pour lui faire écarter forcément 
les mâchoires, ne fùt-ce que pour crier ; le chh-urgien profite adroite¬ 
ment de cet instant pour introduire le spéculum, qu’il confie ensuite à 
l’aide chargé de le fixer. 

Dans le cas où une circolistance imprévue oblige de suspendre brus¬ 
quement l’opération, l’indicateur, en se retirant, entraîne avec lui le 
diductem-, en moins de temps qu’il n’en a fallu pour l’introduire. 
Lorsque j’ai reUconti-é des enfants très-indociles, et qu’il a fallu m’y 
reprendre à plusieurs fois avant de pouvoir terminer l’opération, cél 
insü-ument m’a été d’ulie utilité réelle (1). 

3“ Lorsqu’on n’emploie pas le diducteur de M. Saint-Yves, il est néces¬ 
saire d’avoir un instrument spécial pour abaisser la langue, sans quoi cet 
orgaile, à raison de sa struetm-e, se rcth-e fortcnlent ch arrière, se pelo¬ 
tonne, pour ainsi dire, au fond de la bouebe, et masque les différentes 
parties que l’on ale plus gi-and intérêt à maintenir découvertes. Parmi les 
insti-umcnls imaginés dans ce but, celui dont le professeur Sanson se ser¬ 
vait m a paru le plus simple et le plus commode. C’est une plaque mince 
de buis, de forme ovalaire, longue de 7 centimètres, et portée sur üii 
manche également en buis, et formant avec elle un angle de 110 de¬ 
grés. La disposition de cet instrument permet de passer facilement par 

(l)On le trouve chez M. Cliarrière, ingénieux et habile fabricant d’instru- 
ménts, nie de rÉcole-tle-Médecine. 



. a-2 ) 

dessus les dents inferieures et de déprimer la base de la langue aussi loi'- 
tement que l’oii veut, sans que la main qui le tient et le guide gène en 
rien l’exploration de la bouche. 

4" De tous les instruments imaginés pour saisir et fixer l’amygdale, la 
pince de Muzeux est un de ceux que l’on emploie encore le plus géné¬ 
ralement, parce qu’elle a l’avantage de saisir l’amygdale sans lui per¬ 
mettre jamais de s’échapper, et qu’on n’est pas exposé, en la retirant, 
à blesser les diverses parties de la bouche. Cependant elle présente un 
grave inconvénient : la direction des crochets étant parallèle aux bran¬ 
ches de la pince, ne permet de saisir que lebord antérieur de l’amygdale : 
de telle sorte que chez les enfants, à raison de l’cxiguité des parties, le 
crochet externe seul pénètre dans le corps glanduleux, tandis que l’interne 
vient souvent piquer la luette. Pour y obvier, j’ai fait subir à l’instru¬ 
ment une modification qui en rend l’usage parfaitement commode et 
shr. J’en ai fait couder l’extrémité terminale très-près de la naissance 
des crochets, de manière à ce que ceux-ci, au lieu de s’ouvrir parallèle¬ 
ment aux branches de la pince, s’ouvrent sur le côté. Il en résulte que 
l’amygdale ne peut être saisie que par sa face interne, qui est la plus 
large et la plus saillante, et que la luette ne peut jamais être blessée. 

5° Enfin, pour exciser l’amygdale, je préfère à tout autre instrument 
le bistouri boutonné ordinaire, ayant sa lame entourée d’une bandelette 
de linge ou de diachylon jusqu’à trois ou quatre centimètres du bouton, 
ou mieux encore, le bistouri de M. le professeur Blandin, lequel étant 
porté sur un long manche, éloigne de l’entrée de la bouche la main de 
l’opérateur, et permet plus facilement à l’œil de plonger dans l’isthme 
du gosier. 

Je regarde comme peu commodes ou peu sûrs les instruments ima¬ 
ginés pour remplacer à la fois les pinces et le bistouri, et abréger la 
dm-éc de l’opération. Celui de M. Fanestock, par exemple, préconisé 
par quelques chirurgiens, ne saurait, avec sa forme et ses dimensions 
invariables, s’adapter à toutes les variétés que l’amygdale midade peut 
présenter ; et son moindre inconvénieirt est de ne pratiquer souvent 
qu’une excision incomplète. 

L’enfant étant maintenu convenalrlemerrt, la bouche largement ou¬ 
verte, et la base de la langue abaissée, l’opérateur saisit d’abord l’amyg¬ 
dale gauche avec la pince à griffes tenue de la main gauche, la tire 
légèrement en dedans, et de l’autre main, il glisse le bistouri entre l’a¬ 
mygdale et la base de la langue, en dirige le tranchant en haut, et par 
de petits mouvements de va-et-vient, coupe rapidement l’organe malade 
en rasant les piliers du voile du palais ; ctrfin, au moment de terminer, 
il incline le tranchant en haut et ën dedans, afin d’éviter le voile du 
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palais, et d’achever plus facilement la section de l’amygdale. Ce ma¬ 
nuel opératoire est le plus souvent d’une exécution prompte ; mais chez 
les très-jeunes enfants, si la tête n’est pas solidement fixée, le moindre 
mouvement fait déchirer l’amygdale ordinaii'ement molle et friahle à 
cet âge ; le sang qui s’écoule empêche l’opérateur de bien voir ce qu’il 
fait. Certains enfants poussent des cris tels que leur tête se couvre de 
sueur, leur face devient violacée, et l’on est oblige de suspendre a 
plusieurs reprises l’opération, tant l’asphyxie paraît imminente. Quel¬ 
quefois aussi des lambeaux d’amygdale à moitié détaches font 
craindre l’accident observé par Moscati, et il faut alors se hâter de 
porter au fond de la gorge une pince à polype et d’enlever ces débris 
flottants , soit en les arrachant, soit en les coupant avec des ciseaux 
courbes. Telles sont les difficultés que j’ai rencontrées et qui ren¬ 
dent parfois cette opération longue et laborieuse. Il convient, en gé¬ 
néral, d’enlever la seconde amygdale quelques instants apres la pre¬ 
mière, lorsque le sang résultant de la section de celle-ci est à peu près 
étanebé. Cependant, si les difficultés étaient trop grandes, il faudrait 
ne pas insister, et remettre la seconde opération à l’époque où l’inflam¬ 
mation résultant de la première serait complètement dissipée. 

Cette opération est ordinairement suivie d'un léger écoulement de sang, 
qui cède à des gargarismes astringents ou acidulés. Cependant on a vu 
le réseau fourni à la face externe des tonsillcs par les artères palatine 
et pharyngienne inférieures être plus Tolumineux qu’à l’état normal, 
et fournir une hémorrhagie sérieuse. M. Velpeau dit avoir élé trois fois 
obligé d’appliquer de l’alun en potuh'C directement sur la plaie {^Mé¬ 
decine opératoire , tome 3, page 5G7) ; et je .«ais que récemment 
M. Blandin a dû recourir au cautère actuel chez un jeune bomme opéré 
par nn confrère habile. J’ai eu le bonbeur de ne jamais observer de 
semblable aecident ; mais, le cas échéant, je tenterais un moyeu de 
eompression que m’a depuis longtemps suggéré la position des tonsilles ; 
je placerais le pouce profondément dans l'istlime du gosier, sur la sur¬ 
face saignante; j’appli(|nerais l’index et le médius siii' les téguments du 
cou, derrière l’angle de la mâclioire ; et je pense ipie ce procédé per¬ 
mettrait ou de froisser l’amygdale, ou de la comprimer assez longtemps 
pour arrêter l’bémorrliagie. Du reste, M. llen ez de Cbégoin a proposé 
un instrument fondé sur les mêmes données anatomiques, et cajinhle de 
remplacer l’emploi de la main. Cet instrument ressemble à un jietit 
compas d’épai.sseur ; il porte à l’cxtréuiilé de ses deux tiges c uirlies 
une pelote ovalaire en liège ou en agaric, et, à l’extrémité opposée, deux 
branches droites croisées et terminées cliacnne par un anneau, comme les 
branches d’une pince. Une des pelotes étant introduite dans la bouche et 
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appliquée sur la plaie de l’amygdale, la pelote opposée doit s’appuyer 
sur les téguments du cou derrière l’angle de la mâchoire. Notre habile 
confrère n’a pas encore en l’occasion de l’employer ; mais il l’a essayé 
sur le cadavre, et s’est assure que l’application en serait efficace et 

Dès les premiers jours qui suivent la rescision des amygdales, l’ouïe 
se rétablit ; la voix prend un timbre meilleur ; la respiration n’est plus 
ronflante et peut s’exécuter par le nez. Mais l’habitude contractée par 
l’enfant de ne respirer que par la bouche est tellement puissante qu’il 
faut, en général, un temps fort long pour la dissiper. Cette circon¬ 
stance doit ralentir sans doute le développement des fosses nasales et 
de l’arcade dentaire. J’ai remarqué en effet que les traces en per¬ 
sistent souvent jusqu’à un âge avancé. Quant à la déformation de 
la poitrine, d’après les observations de M. Warren et les miennes, 
elle ne fait plus de progrès, et tend à diminuer. Mais il est facile de 
concevoir combien doit être lent le retour du squelette à sa conforma¬ 
tion primitive; et l’on prévoit même qu’il resterait le plus souvent in¬ 
complet, si on ne le favorisait par des moyens artificiels. 

Dupuytren conseille d’exercer des pressions snr le thorax, d’avant 
en arrière, espérant ainsi réagir sur les côtes et rétablir leur courbure. 
Pour cela, le dos de l’enfant étant fixé contre un mur, ou tout autre 
plan solide, il faut presser et pousser la partie antérieure de la poi¬ 
trine, à l’aide de la main appliquée sur la partie la plus saillante du 
sternum. Cette manoeuvre doit être intermittente et isochrone aux mou¬ 
vements rc.spiratoires ; elle ne doit agir que pendant l’aspiration, afin 
de permettre à la poitrine de se clévelopper au moment de l’inspira¬ 
tion ; enfin elle doit être répétée très-souvent chaque jour , et conti¬ 
nuée chaque fois pendant plu.dcurs minutes : son efficacité déiicnd de 
la persévérance avec laquelle elle est employée. Ce traitement est le 
.seul auquel on puisse recourir lorsque l’enfant n’a pas encore atteint 
l’âge où l’on peut s’aider de son intelligence et de sa volonté. 

Un moyen plus direct et plus efficace consiste à mettre en jen les 
muscles qui s’étendent du bras et des épaules à la poitrine, et tendent 
ainsi, quand les bras sont fixés, à soidever les côtes, et à les écarter de 
l’axe du corps. Suivant Dupuytrsn, il n’est pas d’exercice plus propre 
à atteindre ce but que celui qui oblige à soulever à l’aide des mains 
et pendant plusieurs heures par jour, un poids suspendu à une corde 
passant h travers deux poulies, une de suspension, l’autre de renvoi. 
L’extr émité de la corde destinée à être saisie doit êti'c attachée au mi¬ 
lieu d’un levier que saisissent les deux mains ; l’autre extrémité doit 
soutenir un poids proportionné à la force de l’individu. 
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Un exercice très-avantageiix, et qii’onpeut faire alterner aveclepréc6- 
dent, est celui danslequel les extrémités sontrapprpchées l’une de l’antre 
autant que possible, et les bras fortement portés en arrière. M. Donald 
Walker en a proposé un très-ingénieux, lequel consiste à faire usagé 
de deux bâtonnets ou scepü'cs en bois, longs de 60 à70 centimètres, gar¬ 
nis de plomb à leurs deux extrémités, pesant un demi-kilogramme ou 
un kilogramme environ. Chacun de ces bâtonnets, tenu par une de ses 
extrémités, doit êti-e porté dans une foule de positions diverses, les¬ 
quelles exigent que les bras soient tantôt soulevés, tantôt abaissés, tan¬ 
tôt écartés du corps, et tantôt portés en arrière et en haut, etc., de ma¬ 
nière à mettre en jeu l’action très-variée des divers muscles insérés aux 
bras et au thorax. 

Du reste, on peut varier beaucoup ces moyens gymnastiques; mais 
U faut, suivant la remarque judicieuse de M. Coulson, éviter que le 
corps se penche en avant, ou que les muscles abdominaux soient 
fortement contractés ; car les efforts de ce genre tendraient à abaisser 
les côtes, et auraient pour résultat de perpétuer la conformation vi¬ 
cieuse du thorax. Il faut aussi, quel que soit l’exercice adopté, en con¬ 
tinuer l’usage avec beaucoup de persévérance : sa diu-éc doit être d’au¬ 
tant plus longue que la déformation est plus ancienne, plus considéra¬ 
ble, et l’âge des malades plus avancé. 

Enfin, il est important de joindre à la gymnastique tous les moyens 
que l’hygiène et la thérapeutique mettent à noti-e disposition pour ac¬ 
croître l’énergie de l’organisme. On ne saurait trop agir pour luttcr 
avec succès contretme maladie qui étouffe la vie dans sa source même, 
et condanuie l’homme à un état continuel de souffrance et de lan¬ 
gueur. 

Alp. Robert. 

DE I,\ BLESSURE DE L'aUTÈRE BRACHIALE DANS l’oPÉRATION 
DE LA SAIGNÉE ET DE SON TRAITEMENT. 

La blessure de l’artère brachiale, dans l’opération de la saignée, est 
beaucoup plus üéqueute qu’on ne le croit généralement. Malgi-é le soin 
que l’on met à dissimuler ces cas malheureux, ils se présentent chaque 
jour à l’observation dans les hôpitaux. Aussi avons-nous pensé qu’il ne 
serijit pas sans intérêt d’appeler l’attention des praticiens sur les causes 
de cçt accident, et sur les moyens thérapeutiques qu’il exige. 

Si la lésion de l’artèi'c hrachiale peut être attribuée quelquefois à l’in- 
docjljté des malades, il faut avouer qu’elle est bien plus souvent duc 
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à l’impi udcnce des médecins. Dans la plupart des cas que nous avons ren¬ 
contrés , une investigation minutieuse nous a montré que cet accident 
avait pour cause l’inobsei-vation des principales règles de la saignée. 
Chez plusieurs sujets la veine médiane basilique avait été ouverte, quoi¬ 
que la céphalique, la médiane céphalique et les radiales fussent très- 
apparentes. Comment expliquer un pareil fait? Faut-il supposer de la 
part de ceux qui tombèrent dans une faute si grave, une ignorance 
complète des rapports de l’artère brachiale, ou ne doit-on pas plutôt 
croire qu’ils regardaient comme fort exagérées les précautions que l’on 
prescrit généralement pour éviter ce vaisseau? Or, nous ne saurions trop 
rappeler que, sur les individus maigres, la veine médiane basilique est 
tellement unie à l’artère, au moment où elle la croise, qu’il est presque 
impo.ssiblc de ne pas léser les deux vaisseaux en même temps. Chez 
quelques malades, au lieu d’examiner avec soin la disposition des par¬ 
ties, le chirurgien avait commencé par appliquer sur le bras une ligature 
très-serrée ; alors il est facile de comprendre comment l’artère, dont les 
battements avaient été suspendus par cette forte constriction, avait pu 
être intéressée en même temps que la veine médiane basilique ; com¬ 
ment elle avait pu être prise à la rigueur pour une veine , présentant 
un cordon peu saillant, rénitent sous le doigt, et sans battements. D’au¬ 
tres fois enfin, l’opérateur, ayant négligé de placer dans l’extension et 
(le maintenir fortement le bras du malade, celui-ci, par un brusque 
mouvement, l’ax'ait porté au-devant de la lancette, et s’était blessé 
lui-même. Nous insistons sur toutes ces circonstances, parce qu’on est 
trop habitué dans la pratique à regarder la phlébotomie comme une 
opération des plus .simples, parce que l’on néglige d’ordinaire les pré¬ 
ceptes minutieux recommandés surtout par Sabatier et Hoyer, tandis que 
l’oubli de ces préceptes peut avoir les plus graves conséquences. 

Lorsque, dans l’opération de la saignée, l’artère brachiale a été ou¬ 
verte, il peut ne survenir qu’un anévrysme faux primitif; mais ces cas 
sont assez rares : plus ordinairement la médiane basilique a été intéres¬ 
sée, et il se développe une varice anévrysmale ou un anévrysme vari¬ 
queux, et souvent ces deux maladies à la fois. Déjà Scarpa avait fait 
remarquer que pour amener une varice anévrysmale simple il fallait que 
l’ouverture des deux parois veineuses, et celle de la paroi antérieure de 
l’artère, fussent bien parallèles ; que la plaie la plus superficielle de la 
veine se cicatrisât facilement, tandis que celle qui communiquait 
avec l’artère fournirait un libre passage au sang, et enfin, que ces 
deux circonstances se trouvaient rarement réunies. Mais il est aisé de 
voir, en lisant avec attention les nombreuses observations rapportées 
par les auteurs, que la varice anévrysmale est encore plus rare que ne 
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le pensait Scarpa. Presque constaininent il se produit, an moment de 
l’ouverture de l’artère, un épanchement de sang artériel plus ou moins 
notable dans le tissu cellulaire ; épanchement qui n’est pas toujours fa¬ 
cile à constater quand il est peu considérable, et qu’il y a en même temps 
une ecchymose formée par- du sang veineux. Alors, si l’ouverture de 
communication enti'e les deux vaisseaux est assez large, il peut se faire 
que le sang épanché se résorbe, et qu’il se forme entre la veine et l’ar¬ 
tère un véritable canal ; niais il ne faut pas ti'op compter sur ce résul¬ 
tat. Plus souvent, après un temps plus ou moins long, à la suite d’un 
effort, de mouvements étendus du bras, ou sans cause connue, on voit 
apparaître une petite tumeur là où l’on croyait n’avoir qu’une varice 
anévrysmale ü'ès-simple. 11 serait difficile de dire si, dans ces cas, il y 
a eu oblitération de l’ouverture artérioso-veineuse , déchirure du tissu 
cellulaii’e et développement d’une tumeur nouvelle, ou si cette tumeur 
existait petite et n’avait pas été aperçue ; mais il faut être prévenu que 
très-souvent la varice anévrysmale sè complique, soit primitivement, 
soit consécutivement, d’anévrysme variqueux. C’est un fait impor¬ 
tant dans la pratique ; car la varice anévrysmale n’est pas une af¬ 
fection très-grave par elle-même. Hodgson, Sabatier, Scarpa, Boyer, 
etc., rapportent des obsei'vations assez nombreuses de varices anévrys¬ 
males qui restèrent dix, vingt, trente années sans prendr e de dévelop¬ 
pement. A côté de ces cas heureux, combien n’en compte-t-on pas où 
la maladie, compUquée d’anévrysme variqueux^, exigea la ligature de 
la brachiale, quelquefois l’amputation du bras, et causa la mort ! Les 
observations sont très-nombreuses dans lesquelles on vit, à la suite de 
la ligature de la brachiale, l’anévrysme se reproduire, la lumeur s’ulcé¬ 
rer, des hémorrhagies opmiâtres épuiser les malades, la gangrène en¬ 
vahir rapidement tout l’avant-bras malgré tous les efforts du chirur¬ 
gien. Nous ne citerons que quelques faits à l’appui de ce que nous 
avançons. 

Ün banquier, homme jeune, d’une constitution forte, ayant été saigné 
pour un accès de manie, eut l’artère bracliiale ouverte. 11 se développa 
au pli du bras une varice anévrysmale qui resta plusieurs années sans 
augmenter notablement. Cependant le malade éprouvant sans cesse dans 
le bras de l’engourdissement, une sensation de froid désagréable, parfois 
une grande gêne dans les mouvements ; voyant en outre la tumeur s’ac¬ 
croître, réclama une opération qui fut pratiquée par M. le professeur 
Roux. La ligature fut faite très-facilement; l’artère avait été parfaite¬ 
ment isolée et liée au-dessus^ et au-dessous de la tumeur. Dès le soir 
même des douleurs atroces se manifestèrent dans le membre; les joui s 
suivants des phlyclènes appai’urent sur le dos de la main, totis les signes 
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d’une gangrène se manifestèrent j et il fallut amputer le bras. Le ma¬ 
lade guérit. Dans un autre cas d’ané-vtysrae variqueux du pli du bras, 
survenu chez une femme de ti'ente ans à la suite d’une saignée^ M. Roüx 
pratiqua la ligature de la brachiale suivant la méthode de Hunter. L’â- 
névrysme n’offrit plus de pulsations pendant quelques mois, mais au bout 
d’un an il avait reparu plus volumineux. Cette fois il plaça deux liga¬ 
tures, l’irae au-dessus, l’auü'e au-dessous de la tumeur ; mais après quel¬ 
ques jours survinrent des hémorrhagies artérielles que ni la compres¬ 
sion, ni la cautérisation, ni de nombreuses ligatures ne purent arrêter. Il 
fallut recoimir à l’amputation du membre, et la mort fut la suite de cétte 
opération.On a cherché à expliquer ces résultats funestes par les modifi¬ 
cations profondes que peut apporter dans la nutrition du membre 
la communication des deux systèmes artériel et veineux ; dans l’altéra¬ 
tion du tissu des artères, la dilatation des anastomoses, l’élargissement 
des veines, on a cru ti’ouver les causes sufGsanteS des récidives des 
hémorrhagies consécutives et de la phlébite; on a pensé que le défaut 
d’activité de la circulation capillaire, phénomène devenu évident parla 
gêne, la sensation de froid, la diminution de sensibilité qu’accusaient les 
malades, pouvait dans certains cas avoir déterminé la gangrène du mem¬ 
bre après l’opération. Il serait difficile de déterminer au juste la valeur 
de toutes ces assertions, mais elles ne doivent pas être négligées. On 
comprend parfaitement que les modifications apportées depuis longtemps 
dans la nutiâtiou d’un membre ne soient pas sans avoir une certaine in¬ 
fluence ; aussi pensons-nous que dans les cas où la ligature de la bra¬ 
chiale doit êti’e faite, on ne diffère pas tl'Up à la pratiquer. Nous rap¬ 
porterons encore un dernier cas de lésion de la brachiale à la suite d’une 
saignée, plus récent que ceux dont nous venons de parler, et dont la 
terminaison fut également malheureuse. 

Chahria (Simon), coiffeur, âgé de trente et un ans, est entré à l’hos¬ 
pice Nccker le 29 novembre 1842. Il raconte que le 13 du mois précé¬ 
dent , s’étant fait pratiquer une saignée, le sang Sortit avec force par la 
petite plaie, présentant un jet vermeil et saccadé. Le médecin; effi'ayé, 
ferma aussitôt l’ouvertime faite au vaisseau, et appliqua sur elle une li- 
gatiu'c très-serrée. Cependant le sang s’épancha en grande quantité 
dans les tissus, et le Imas avait pris un volume considérable au-dessus de 
la ligature. Le memlme tout entier était très-douloureux ; le médecin fut 
rappelé, la ligature relâchée sans que l’hémorrhagie reparût. Alors on ap¬ 
pliqua sur tout le membre des compresses imbibées d’un liquide résolutif, 
et on les maintint à l’aide d’un bandage roulé, médiocrement serré. A 
l’entrée du malade à l’hôpital, le membre blessé avait- repris son vo¬ 
lume presque normal. Dans le pli du bras il existe une tumeur de la 
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grosseur d’une forte noix, un peu aplatie, avec pulsations isochrones 
avec le pouls, présentant un mouvement d’expansion des plus marqués ; 
ces symptômes augmentaient d’intensité par la pression du bras au-des¬ 
sous de la tumeur, et cessaient au conti-ake quand on exerçait la com¬ 
pression au-dessus d’elle. La main et l’oreille percevaient un frémisse¬ 
ment très-marqué, plus fort dans la flexion que dans l’extension du 
membre; les veines superficielles n’offi'aient aucun battement, aucune 
dilatation ; le malade n’éprouvait aucun engoui'dissement, aucune gêne 
dans l’avant-bras. Ou distinguait encore, le long du bord interne du 
biceps, une temte jaunâtre attestant qu’un épanchement de sang consi¬ 
dérable avait eu lieu dans ces parties. Le 1'"' décemlrre, M. Lenom pra¬ 
tique la ligature de la brachiale à la partie moyenne du bras. L’opéra¬ 
tion terminée, les battements , suspendus dans la tumeur, reparurent 
après quelques instants. Ils n’étaient pas sensililes à la vue, mais la 
main et l’oreille constataient de nouveau un léger bruit de souffle. Ce¬ 
pendant il n’y avait aucun battement sur le trajet de la radiale et de la 
cubitale. Le 3,on exerça sur la tiuneur unelégère compression. Le 4,un 
érysipèle envahit le bras, et força d’enlever les points de suture de l’in¬ 
cision brachiale ; une quantité assez notable de pus s’écoula par la plaie. 
Le 9, il ne reste plus que de très-légères traces d’érysipèle ; dans l’après- 
Jiiidi, la tumeur anévrysmale ulcérée est le siège d’une hémorrhagie 
abondante, que l’on arrête assez difficilement. Dans la nuit du 10 
l’hémorrhagie reparaît deux fois assez abondante. Le 13, la suppura¬ 
tion est établie dans le sac lui-même. Le 14, un nouvel écoulement de 
sang a lieu ; l’on pratique la ligature de l’artère axillaire, et ou fait 
une légère compression au niveau des deux plaies du bras ; mais une 
hémorrhagie abondante a lieu dans la nuit, infiltre les tissus, et le len¬ 
demain une partie de l’avant-bras présente des symptômes évidents 
de gangrène. Le 15, l’amputation du bras est pratiquée, et sept jours 
après le malade meurt. 

Examen du bras. La dissection est très-diflicilc au milieu des 
parties gangrénées et infiltrées de sang ; cependant, on constate que 
les veines superficielles du membre n’ont été nullement intéressées. 
Au niveau du pli du bras, dans le point où existait la tumeur anéviys- 
male, on trouve la paroi antérieure de l’artère détruite dans l’étendue 
d’un centimètre. A la partie interne de l’artère est accolée une grosse 
veine satellite, presque aussi voliunineuse que l’artère, ajmnt sa paroi 
externe et antérieure détruite. Les deux vaisseaux communiquaient ainsi 
largement par le moyen de la poche anévrysmale qui s’élevait au-de¬ 
vant d’eux. Cette poche présentait envii'on 2 centimètres de long et un 
de large; elle était remplie de caillots de sang putréfié, ainsi que les tis- 
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stis environnants, dont une partie est gangrenée. Il a été impossible de 
constater par quelle voie s’étaient faites les hémorrhagies, mais les ar¬ 
tères collatérales étaient notablement augmentées de volume. 

Examinons maintenant quelle conduite le chirurgien doit tenir quand, 
après une saignée, l’artère brachiale a été intéressée. La première chose 
à faire est d’exercer une forte compression sur l’artère à la pai'tie in¬ 
terne et inferieure du bras, et sur le point même où la saignée a été 
pratiquée. De cette façon, on suspend le cours du sang artériel, et on 
empêche aussi le sang veineux de former une ecchymose quelquefois 
assez considérable dans le tissu cellulaire. On remplace ensuite cette 
compression partielle par un bandage roulé, qui comprend le membre 
tout entier, et qui fixe sur les deux points qui ont été indiqués des com¬ 
presses pliées en plusieurs doubles. En appliquant seulement un ban¬ 
dage circulaire autour du coude, on intercepte le cours du sang vei¬ 
neux, et la compression de l’artère étant elle-même difficile dans le pli 
du bras, on permet au sang de s’infiltrer au loin dans les tissus. C’est là 
ce qui a été fait dans le dernier cas que nous avons rapporté; et on a 
vu que l’infiltration avait remonté jusqu’à la pai'tie supérieure du bras, 
dans la gaine des vaisseaux. Cependant, quand l’hémorrhagie est arrê¬ 
tée, quand le sang épanché dans le tissu cellulaire est résorbé en grande 
jiartie, ou peut enlever le bandage, et chercher quel est le genre de la 
lésion que l’on a à ti-aiter. Y a-t-il une plaie simple de l’artère et un 
anévrysme faux? Une veine a-t-elle été ouverte et le sang artériel passe- 
t-il librement dans sa cavité? Existe-t-il un anévrysme variqueux? 
Toutes ces questions sont fort difficiles à résoudre. On reconnaît encore 
assez facilement la lésion d’une artère et l’existence d’un anévrysme à 
la présence d’une tumem- pulsative, augmentant quand on exerce une 
compression au-dessous d’elle, diminuant de volume et n’offrant plus 
de battements quand la compression est exercée entre elle et le cœur; 
mais comment savoir si cette tumeur communique avec une veine? 
Certes, le fait n’est pas douteux quand la maladie en est venue à ce 
point que les veines du membre sont dilatées et battent à la manière 
des artères; mais il n’en est pas toujours ainsi. Ces phénomènes se dé¬ 
veloppent assez lentement; de plus, se manifesteraient-ils si la commu¬ 
nication de l’artère avait lieu avec une veine profonde, comme dans 
l’observation que nous venons de citer? Le bruit de forge, qui a été 
donné pour un signe caractéristique de cette lésion, n’a plus une valeur 
aussi absolue depuis qu’il a été constaté qu’on l’avait rencontré dans 
des anévrysmes faux, sans communication avec une veine. 11 n’est pas 
également facile de distinguer, dans tous les cas, un anévrysme vari- 
tpieux d’un anévrysme faux, car l’un et l’autre se présentent avec des 
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caractères pour ainsi dii'e identiques. L’anévrysme variqueu;^ n’est 
même, à proprement pai’ler, qu’un anévrysme faux, une poche sanguine 
formée sur le trajet d’une artère, dans l’épaisseur du tissu cellulaire; 
la comniunication avec une veine, la seule circonstance qui lui donne 
un caractère particulier, ne se manifeste pas toujours d'une façon bien 
franche. Quand la tumeur s’est développée à la suite d’une saignée, 
quaud le bruit de forge est ti’ès-prononcé, ce sont de fortes présomp¬ 
tions pour l’existence d’un anévi7sme variqueux ; mais la dilatation des 
veines et leurs battements sont les seuls signes évidents. Or, ces deux 
phénomènes sont encore bien plus lents à se manifester que dans la 
varice anévrysmale, et assez souvent même ils n’existent pas. Du reste, 
quelque difficile que soit ce diagnostic, il influe peu sur les moyens à 
employer dans les premiers temps qui suivent l’accident. La compres¬ 
sion que nous avons indiquée comme la première mesure à prendre doit 
être continuée avec persévérance; quelle que soit la maladie qui existe, 
on peut en obtenir la guérison par ce moyen; mais il ne faut pas s’exagé¬ 
rer son importance : dans certains cas, les malades n’ont pu la supporter; 
dans d’autres, elle a produit une escharre de la peau, un large phleg¬ 
mon de l’avant-bras, et le plus souvent elle a été impuissante pour 
amener la cure radicale de la tumeur. Si l’on doit toute confiance aux 
observations de succès obtenus par la compression, et rapportées pai’ 
les Scarpa et les Boyer, il faut aussi rejeter ces faits merveilleux qui ne 
prouvent autre chose que l’ignorance de leurs auteurs. Ainsi on trouve 
cité, dans tous nos recueils, un cas de varice anévrysmale guérie à l’aide 
de la compression, par le docteur Browne, en quatorze jom’s; et il suffit 
de lire cette observation pour voir, de la manière la plus évidente, que 
la prétendue varice n’était auti'e chose qu’un trombus. U faut employer 
la compression, parce qu’elle ne présente aucun inconvénient quand 
elle est convenablement appliquée, paj ce qu’elle n’exclut pas les autres 
moyens chii-urgicaux; mais on doit être prévenu que son action est lente 
et incertaine. Au bout de plusieurs mois, si la maladie persiste et qu’il 
y ait au ph du bras une tumem' d’un certain volume, il devient très- 
important d’en préciser la natiu’e ; cai' si l’on constate que c’est une 
varice anévrysmale simple, il n’y aura point d’opération à pratiquer. 
Il faudra recommander au malade un usage modéré du membre, et con¬ 
tinuer la compression encore pendant longtemps, en se rappelant que 
les exemples de guérisons rapportés par Guattani, Monteggia, n’avaient 
été obtenus qu’après cinq ou six mois de traitement. Mais si l’on a af¬ 
faire à un anévrysme faux ou variqueux, la conduite du chirurgien doit 
êü-e toute différente. A cette époque de la maladie, la compression qui 
n’a pas réussi serait encore impuissante; la tumeur prendra de jour eu 



( 42 ) 

jour un plus grand volume; une opération sera tôt ou tard indispensa¬ 
ble, et nous pensons que la différer trop longtemps, c’est diminuer les 
chances de succès. Quant à savoir si l’anévrysme est simple ou vari¬ 
queux, cela importe peu, car nous croyons qu’on doit, dans les deux 
cas, employer le même mode de traitement. 

Il est aujourd’hui généralement admis que dans l’anévrysme vaià- 
queux il faut placer deux ligatures sur l’artcre, l’une au-dessous, l’autre 
au-dessus de la tumeur; mais on conseille encore la ligature suivant la 
méthode de Hunter dans l’anévrysme faux. Nous ne partageons pas 
cette dernière opinion pour plusieurs raisons. Si une seule ligature à 
distance a plus d’une fois suffi pour obtenir la guérison de la maladie, 
fréquemment aussi il y a eu des récidives et des hémorrhagies consécu¬ 
tives; or, quelle était la cause de ees accidents? Le système artériel du 
coude présente à l’état normal des anastomoses larges et nombreuses, 
qui prennent encore un nouveau développement dans le cas d’un ané¬ 
vrysme un peu ancien, et, pour peu que la ligature soit éloignée, est-il 
rien de plus facile à comprendre que le retour du sang dans la tumeur? 
Ne faut-il pas encore admettre la possünlité d’une erreur de diagnostic? 
Et supposez que l’on ait pris pour un anévrysme simple un anévrysme 
variqueux : il n’est pas besoin de revenir sur les graves accidents que 
peut entraîner, dans ces cas, la méthode de Hunter; il existe dans la 
science trop de faits de ce genre. Pourquoi ne se conduirait-on pas 
alors comme si on avait toujours à traiter un anévrysme variqueux? Les 
parois artérielles saines, dans ce cas, le sont à bien plus forte raison 
quand l’artère seule est intéressée. Quant à la varice anévrysmale, qui, 
par son accroissement ou les accidents qu’elle déterminerait, exigerait 
une opération, elle devrait être traitée de la même manière. Depuis 
longtemps cette question n’est plus douteuse. 

L. Yoille.mier. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


SUR LA niFFÉREKCE d’ACTION DES SEMENCES DE RICIN 


Les semences de ricin servent en France, en Amérique, et dans plu- 
siem's autres contrées, à l’extraction d’une huile fixe très-fréquemment 
employée en médecine comme purgative. 

Les auteurs sont loin de s’accorder sur le siège et sur la nature du 
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principe actif en qui résident les propriétés cathartiques de ces se-- 
mences. Voici comment s’exprime à ce sujet M. Guibomt : 

B On a longtemps prétendu que l’àcreté plus ou moins marquée de 
cette huile ne résidait pas en ellc-inême, budans les lobes de l’amande, 
et tju’clle était due à un principe particulier, contenu soit dans la robe 
de la graine, soit dans le germe. Un des premiers, j’ai annoncé que la 
coque était insijiide, que le germe n’avait pas une saveur beaucoup plus 
marquée que l’amande, et que l’amande privée du germe était âcre par 
elle-même. 

K Dans les pays chauds, par exemple en Amérique, il pai’aît que 
cette âcreté est assez considérable pour qu’il soit nécessaire d’en priver 
l’huile en la faisant bouillir avec de l’eau. Et d’ailleurs il est constant 
qu’en Amérique les ricins sont presque tous mélangés de pignons d’Inde 
(semences du jatropba curcas), qui rendent cette opération encore plus 
nécessaire. Mais en France, où les ricins sont presque entièrement dé¬ 
pourvus d’âcreté, il est préféi-aUe d’en extrab-e l’huile par la simple 
expression à froid. » 

Sur quelles données tliérapeutiques cet habile pharmacologue s’ap- 
piiie-t-il pour admetti-e que les ricins de France sont presque entière¬ 
ment privés d’âcreté ? Je l’ignore. Serait-ce parce que l’huile des ricins 
de France, préparée à froid, soit à Paris, soit dans le midi de la France, 
n’offre que peu ou point d’âcreté ? 

Je ne saurais décider la question ; mais ce que je puis affirmer, c’est 
que les ricins de France renferment, en proportion très-marquée, un 
principe âcre doué d’une énergie d’action très-remarquable. 

M. Soubeiran conclut d’expériences qui lui sont propres cpie la com¬ 
position chimique de l’huile de ricins est mal connue; toutefois ü aimonce 
en avoir retii é une matière oléo-résineuse d’une nature complexe, et 
qu’il considère comme analogne à la résine de l’huile d’épurge; aussi ne 
partage-t-il pas l’opinion des auteurs qui pensent que l’huile de ricins est 
purgative par elle-même. « L’huile de ricins, dit M. Soubeu’an, est. 
moins purgative que les semences qui l’ont fournie : c’est que l’huile 
qui s’écoule sous la presse entraîne comparativement moins de résine 
qu’il n’en reste dans le marc. » Cette observation paraît être commune 
aux semences du ricin, des jatropha et de Veuphorbia lathyris. 

Je vais maintenant faire connaître quelques résultats thérapeutiques 
obtenus à l’aide d’une émulsion riciniqiie préparée avec les semences de 
ricins fraîches, qui démontreront d’mie manière on ne peut plus évi¬ 
dente la vérité des assertions émises pai’ mon savant maître et excellent 
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Un de mes élèves, jeune homme fort et vigoureux, prit, le mois der¬ 
nier, l’émulsion purgative suivante ; 

Seraerxes de ricins fraîches, dépouillées 


de leurs coques. 10 grammes. 

Sucre. 20 — 

Eau commune.120 — 

Eau de fleurs d’oranger. 10 — 


Deux heures s’étant écoulées sans que l’effet purgatif qu’il en atten¬ 
dait se manifestât, mon élève eut l’idée de faciliter l’action du médica¬ 
ment par l’ingestion d’un verre d’eau de Sedlitz. Dès lors l’effet ne se 
fit pas longtemps attendre, il fut pris d’abord d’un vomissement vio¬ 
lent et presque incessant, avec déjection d’un liquide verdâtre. Le vo¬ 
missement fut bientôt accompagné par des selles fréquentes, mais non 
colliquatives, avec expulsion de matières muqueuses blanchâtres. Cet 
état de choses persista près de trois jours; ni les opiacés, ni les boissons 
gazeuses froides, ni les cataplasmes, rien ne parut pendant longtemps 
pouvoh’ en abréger la durée. En un mot, l’effet éméto-cathartique fut 
tel, que l’indisposition de mon élève simula à s’y méprendre le choléra 
sporadique le mieux caractérisé, ainsi que me le fît judicieusement ob¬ 
server mon collègue et ami M. le docteur Costallat. 

Comme l’on pouvait soupçonner que l’action des 10 grammes de 
semence de ricin avait été secondée par l’effet de l’eau de Sedlitz, j’ai 
prié MM. les docteurs Burgnière et Arnal de vouloir bien vérifier, dans 
leur pratique, si cette supposition était ou non fondée. Voici leurs 
résultats : 

Une émulsion renfermant seulement moitié de la quantité de semence 
de ricin contenue dans la précédente, c’est-à-dire 5 grammes, fut admi¬ 
nistrée par M. Bui’guière à un jeune homme bien constitué, lequel en 
éprouva 28 vomissements et 18 selles. 

Une troisième émulsion, contenant seulement un granune de semence 
de ricin, fut prescrite à une femme par M. Arnal. Eh bien ! malgré la 
faible dose du principe ingéré, l’effet éméto-cathartique fut néanmoins 
des plus marqués. 

De ce qui précèdç il résulte : 

1" Que le principe oléo-résineux trouvé par M. Soubeh-an dans la se¬ 
mence de ricin n’existe qu’en proportion ù'ès-faible dans l’huile de ri¬ 
cin, tandis qu’il existe en totalité dans l’émulsion de ces semences ; 

2“ Que les ricins de France renferment en grande proportion le prin¬ 
cipe âcre éméto-cathartique ([ui est propre à un grand nombre de plantes 
ap]jarlenant à la famille des cuphorbiacées ; 
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3" Que l’émulsion de semence de ricin préparée avec seulement 20, 
30 on 50 centigrammes de semence constitue peut-être le purgatif le 
plus agréable au goût de tous ceux usités jusqu’à ce jour. Je dis peut- 
être, car pour qu’il en soit réellement ainsi, il faut admettre que l’effet 
vomitif de cette émulsion cesse complètement alors qu’on diminue con¬ 
venablement la dose de la semence ricinique. 

C’est un point que je n’ai pu encore éclaircir p.!!' l’observation cli¬ 
nique ; mais tout fait présumer qu’il doit en être ainsi. 

On sait que l’huile de croton-tiglium, simplement purgative à la dose 
d’une goutte, devient éméto-catbartique quand on dépasse cette faible 
dose ; or, comme il est très-probable, pour ne pas dii'c sûr, que le 
principe actif du ricin c.st analogue, sinon identique, avec celui du cro- 
ton, pourquoi n’en serait-il pas pour le ricin comme pour le croton? 


.SUR t.A, PRÉPARATION UU SOUSACÉTATF. DE PLOMB. 

M. Leroy, pharmacien à Bruxelles, ayant proposé, dans le Joiunal 
de chimie médicale, de préparer l’extrait de saturne dans une terrine 
de terre vernissée , afin d’éviter l’action de l’acétate .sur le cuivre des 
bassines ordinairement usitées à cet effet, cette communication a engagé 
M. De.schamps, d’Avallon, à faire connaître une modification avanta¬ 
geuse qu’il a depuis longtemps apportée au procédé ordinaire. Cette 
modification consiste à mettre dans les bassines de enivre quelques mor¬ 
ceaux de plomb, puis à faire bouillir jusqu’à ce que, après avoir em¬ 
ployé : 


Acétate de plomb cristallisé. 1500 grammes, 

Lithargc pulvérisée. 500 — 

Beau distillée. 4500 — 

Feuilles de plomb coupées. q. s. 


on .lit 5,810 de liquide, le plomb étant compris dans les tares de la lias- 
sine. La densité de l’acétate basique est alors exprimée par le trentième 
degré de l’aréomètre, comme il convient que cela soit. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


NOUVELLES CONStDÉRATIONS PRATIQUES ET THÉRAPEUTIQUES SUR LE TRAI¬ 
TEMENT DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE DANS LE MIDI DE LA FRANCE. 

En précoiiis.mt le musc dans la lièvTe typhoïde (1), nous ne prétendons 
pas à une innovation; nous saApns que Rçid, Cullen,Fuller, Mertens, 
noü'e maître Alibert| J.-P. Franck, Odier, Récamier, Marcus, l’avaient 
déjà essayé ; mais comme aucun de ces praticiens n’a continué cette ex- 
périmeiitation, comme par conséquent aucun n’a déterminé l’opportii- 
•nité du remède en même temps que les circonstances qui le réclamaient, 
il n’était véritablement jamais entré dans la thérapeutique des fièvres 
typhoïdes, qui nous devra d’avoir indiqué exactement le rang et la 
place importante que ce remède doit occuper dans le traitement de cette 
maladie. 

En ce moment, la malade typhode à qui j’administre le musc est la 
dix-neuvième; et quoique nous ne puissions en déterminer tout le résul¬ 
tat, puisque la maladie n’est point terminée, son effet sur les tremble¬ 
ments, les convulsions, le délire, a été si prompt, qu’à la ti’oisième cuil¬ 
lerée, dirent les assistants, il a été manifeste (2). Mais sur les dix-huit 
cas antérieurs, l’action inédicanicnteusc a été incontestable sur seize, 
quoique trois du nomlirc dix-huit aient succombé. La première, Fran¬ 
çoise..., deSaiute-'fulle, est prise tout à coiqi, après avoir nettoyé un 
cloaque infect, de délire, convulsions, perte complète de connaissance, 
trismus, opistothonos, contraction des pupilles ; demeure dans cet état 
malgré l’eau fraîche sur la tête, les sangsues aux mastoïdes, les sina¬ 
pismes, les vésicatoii'cs ; tandis qu’elle revient à la raison et se calme 
entièrement par l’usage du musc, qui cependant n’empêcha pas qu’elle stic- 

(1) Voyez la dernière livraison, t. XXIV, p. 438. 

(2) Antoinette Reynaud, du village de Pierrevert, que nous désignons 
ici, est aujourd liiu parfaitement rétahlie. Cette fille, venant de Riez où elle 
était cuisinière, fut aussitôt prise de la maladie, bien que dans ce village 
il n’y eût eu encore aucun cas grave. Les douleurs, la confusion dans la 
tête étaient d’autant plus fatigantes, que la fièvre avec paroxysme le soir 
était très-forte. Cette fille-était très-robuste et malade pour la première 
fois; le sang fut c.otienneux, et la fièvre ne fut modérée qu’après une per¬ 
sévérance soutenue dans les évacuations sanguines. Tout annonçait cepen¬ 
dant une convalescence procbaiiie, lorsque l’ataxie se manifesta, et elle fut 
si grave, qu’elle a paru étonner le village, surtout la manière dont ma 
bouteille, comme ils disent, l’a guérie deis occidens, ainsi qu’ils appellent 
les convulsions, du verbe oeeWere, sans doute. 
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comliât ensuite aux progrès ultérieurs des phénoinèncs abdominaux. La 
seconde, religieuse de la Présentation, était agonisante lorsqùe nous la 
vîmes ; délire, coma, massitation ; des hémorrhagies intestinales avaient 
eu lien , le météorisme extrême, le pouls fréquent, la chaleur vive. Le 
musc, de la bonté duquel nous pouvons néanmoins douter, fut complè¬ 
tement impuissant. Pareillement chez Delphine Bréougne, du village de 
Dauphin, le délire, les soubresauts, la massitation, le rire sardonique, 
développés après le météorisme, et quelques taches pétéchiales, ne fu¬ 
rent en aucune manière modifiés par la potion musquée. 

An contraire, Giraud, le premier, en 1839, à qui je l’ai administrée, 
fut aussitôt calmé, recouvra sa raison le soir même, tandis que les sou¬ 
bresauts des tendons, le délire, étaient auparavant permanents, et que sa 
femme l’avait trouvé le matin levé et accoudé sur sa fenêtre. M"' L..., 
que l’on trouva droite, immobile devant son placard, en ressentit aussitôt 

l’influence. Chez Bartholot, de Sainte-Tulle, et chez M™' M., qui 

avaient plus de fièvre et de chaleur, les effets furent un peu moins 
rapides. Enfin, chez M"'® P... il suffisait de suspendre le musc pour 
voir reparaître le trouble dans les idées, l’oppression pulmonaire, 
l’anxiété cardiaque, etc. ; tandis que lorsque, malgré les doses musquées 
ordinaires, le délire persistait, nn lavement avec 15 centig. de musc en 
triomphaient merveilleusement. 

.\ussi, règle générale, l’action du musc se faisait sentir d’autant plus 
promptement que la forme ataxique était plus pure, c’est-à-dire moins 
compliquée de phénomènes inflammatoires locaux ou généraux. Ce qui 
pourtant ne veut pas dire que le musc aggrave ou contrarie l’état plilo- 
gistique, parce qu’en pareil cas, et pendant son usage, nous avons ma¬ 
nifestement reconnu son action sédative. C’est au contraire cet état in¬ 
flammatoire qui semble atténuer ses effets ; aussi son action est d’autaiit 
plus cfiîcace et rapide, que le pouls est plus conccnti-é et la température 
de la peau moins élevée. 

Nous savons (|ue Cullcn et Pringle donnaient le musc à grandes doses 
dans la goutte remontée ; que Cabanis le donna à Mirabeau jusqu’à 
2 grammes; quei\I. llécaraier le préconise à hautes doses dans la pneu¬ 
monie. Cependant, nous n’avons jamais dépassé 40 centigrammes dans 
les vingt-quatre heures, et souvent nous avons vri scs effets à 10 centig. 
Giraud, M"® L..., n’en avaient pas pris davantage. 

En résumé, l’on doit comprendre que l’on peut obtenir des résultats 
fort différents en employant le musc, suivant qu’il sera administré dans 
des cas mortels déjà par les lésions abdominales, pulmonaires, etc., ou 
dans des cas où le trouble nerveux existe avec de moins graves cpnipli- 
cations. Cependant il est fort difficile, pour ne pas dire impossible, fcn 




pratique, de prévoir l’issue de ces cas ; car, d’une part, le météorisme 
peut exister sans ulcération et sans péritonite ; de l’autre, il est incon¬ 
testable que les ulcérations peuvent guérir, et qu’il n’est pas démontré 
que certaines péritonites par perforation ne puissent se terminer par 
adhérences, et partant par la guérison. Ainsi, pour parler avec les faits, 

si Delphine Bréougne et la religieuse ont succombé, M™' A., de 

Sainte-Tulle, la femme Sahes, de Voix, M"' P..., etc., qui avaient of¬ 
fert les symptômes abdominaux les plus alarmants, ont parfaitement 
guéri, et le musc a chez elles constamment amendé les symptômes ner¬ 
veux surajoutés. Donc le musc, dans ces cas, peut être encore utile; 
seulement il ne faudrait pas l’accuser d’impuissance lorsque évidemment 
il ne serait qu’insuffisant, impropre qu’il est pour agir sur les états pa¬ 
thologiques organiques. 

Non-seulement nous avons reconnu avec les médecins les plus éclairés 
de l’époque l’inutilité et les inconvénients des vésicatoires pour com¬ 
battre les accidents typhoïdes, tels que délire, coma,etc.; mais par l’a¬ 
bus qu’en fait la pratique vulgaire et l’aveugle routine, nous avons pu 
constater les plus fâcheux résultats amenés par la multiplicité des dou¬ 
leurs en même temps soulevées, douleurs qui réagissent sur l’encéphale, 
des centres nerveux sur le cœur; car la fièvre, la chaleur, sont accrues; 
alors les organes phlegmasiés, loin d’être soulagés, ne reçoivent qu’un 
afflux sanguin nouveau et des douleurs nouvelles. Ainsi donc, réservons- 
nous les vésicatoires pour des cas particuliers, mais rares, où il est besoin 
de dévier une fluxion hypérémique, ou encore de révulser une phleg- 
masic accidentelle à son déclin ; mais cela , autant que faire se peut , 
lorsque les symptômes de phlogose générale se sont amendés. 

Ou appelle, dans ce pays, fièvre muqueuse, je ne .sais pourquoi, ;ï 
peu près toutes les espèces de lièiTCS typhoïdes, mais snrtoilt une antre 
variété qui est cai-actériséc par une fièvre tout aussi foi lc et pei’.sistante, 
avec la langue blanche jaunâtre d’abord, mais bientôt après pointue, 
lisse et poiiitilléc, et souvent d’une rougeur comme scarlatineuse, se re- 
couiTanl et se dépouillant alternativement d’un enduit pseudo-nicm- 
braiieux blanchâtre, que le malade rend par la bouche et quel(|uefois 
avec les selles. La lièvre, la céphalalgie et les paroxysmes sont .souvent 
très-forts, la chaleur est ardente, la constipation opiniâtre ; par consé¬ 
quent, rien ne témoigne la fièiTe catarrhale, pituiteuse des anciens, le 
morbiis uiucosus de llœderer, la febbre glotlinosa de Sarcone, la febris 
pituitosa de Stoll, pas plus que la fièvre muqueuse de Oriniaud, de Pi¬ 
nel, deM. Chomel, etc. Ce nom ou un autre, peu importerait cependant, 
si déjà dans là science il n’avait eu une autre acception. .Aussi, pour ne 
pas confondre la forme que nous décrivons avec celle des auteurs, sont- 




( 49 ) 

mos-nous obligé de l’indiquci', et de proposer de l’appeler, par exem¬ 
ple, fièvre typhoïde gasti'o-crythémateuse, déiiominatioii qui résump- 
rait assez bien les phénomènes morbides généraux et les caractères 
gastriques particuhcrs. D’ailleurs, ce qui éloigne plus encore cette va¬ 
riété typhoïde de la fièvre muqueuse des auteurs, c’est la nature du 
traitement. En effet, dans ce cas-ci, les antiphlogistiques directs ou in¬ 
directs peuvent seuls réussir; car l’observation atteste journellement 
que lès saignées, comme nous les avons indiquées, le sirop d’orgeat, l’eau 
Iroide, la glace, le petit-lait, la tisane de poulet, d’agneau, gommée, 
l’huile d’amandes douces, les lavements huileux, etc., suffisent ordinai¬ 
rement pour amener la guérison. Cependant, lorsque la fièvre persiste 
vingt-cinq, trente, trente-cinq jours, que la peau est toujours sèche et 
chaude, les bains entiers tièdes très-prolongés sont devenus necessaires, 
mais suffisent pour l’ordinaii-e pour détruhe cette persistance fébrile;- 
cardans cette forme typhoïde, qui présente aussi une faiblesse extrême, 
une indifférence profonde, un abattement physique et moral, l’atonie et 
l’adynamie ne surviennent point, et le météorisme, fort rare, présente 
rarement de gravité. 

Ces phénomènes symptomatiques se résument sur la muqueuse gastro¬ 
intestinale dans la fièvre et ses pai-oxysmes, qui persistent quelquefois 
jusqu’iiu cinquantième jour et plus dans les cas négligés, ou chez des 
malades traités dans le début avec trop peu de rationalisme. 

Quant à la forme adynamique, étant fort rare dans la contrée où nous 
observons, nous avons trouvé difficilement l’occasion de donner les to¬ 
niques, et partant, notre pratique à cet égai’dnepeut changer en rien 
ce que l’on en sait aujourd’hui. Il nous suffii-a donc de due qu’à la fin 
de certains cas de fièvre typhoïde avec atonie générale, diarrhée pas¬ 
sive, nous avons imité quelquefois avec succès M. Chomel, en donnant 
l’extrait mou de quinquina. Après des hémorrhagies intestinales abon¬ 
dantes, nous avons retiré quelques services de ce médicament, n’ayant 
guère reconnu, en pareil cas, au rathania, au roonésia, au cachou, que 
des vertus analogues par leur action tonique. 

Tels sont nos moyens, mais appropriés aux antécédents, au moment, 
aux circonstances, aux phénomènes prédominants, à leur persistance, à 
la violence des symptômes, à la force, r.àge du sujet, etc., comlsinés 
suivant les variétés morbides, les nuances individuelles, les symptômes 
qui sc rencontrent, ceux qui se surajoutent, et toujours secondés par une 
diète proportionnée à l’état des forces dont le pouls seul nous donne la me¬ 
sure ; et comme il nous est impossible d’entrer dans les détails que néces¬ 
siterait ce sujet de pratique, si peu étudié encore, nous nous bornerons 
à ajouter que la diète est très-austère tant que le pouls est élevé et fré- 
TOME XXV. 2' Liv. 4 
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quent, la chaleur vive, ou qu’il existe encore des paroxysmes fébriles 
prolongés. ChezM'"' P..., à qui l’on avait donné du bouillon jusqu’au 
vingt-neuvième jour de la maladie, nous fûmes obligé de le faire suspen¬ 
dre à cette époque. Aussi n’est-ce qu’alors que les symptômes inflamma¬ 
toires sont éteints, alors que se manifeste la sédation fébrile, que les bouil¬ 
lons de poulet, d’agneaii, de veau, le bouillon de mouton, de bœuf 
coupé avec de l’eau gommée ou du lait, du lait d’ânesse, ont souvent été 
les dernières tisanes et les premiers aliments. Puis les crèmes de riz, de 
sagou, de tapioka, de salcp, d’anw-root, des purées au gras ou au 
maigre, les gelées animales et végétales, les blancs mangers, les fruits 
cuits, étaient conseillés suivant la sensibilité individuelle de l’estomac, 
son irritabilité acquise, et surtout les essais déjà faits. L’eau sucrée, la 
limonade vineuse, après les hémorrhagies intestinales, ont eu leur ap¬ 
plication, et nos vins rouges de Provence, chargés de tannin, sont peut- 
être plus particulièrement utiles. 

En terminant, nous désignerons un dernier phénomène inhérent à la 
fièvre typhoïde, et que nous n’avons, si notre souvenir est fidèle, vu dé¬ 
crit nulle part : c’est une paralysie partielle ou générale se manifestant à 
la fin de quelques cas fort gi-aves et fort longs. Les articulations, sans 
avoir été douloureuses, deviennent raides et inflexibles, comme après 
certains rhumatismes ; les doigts surtout semblent momifiés, et sont en 
tout comparables à ceux d’un membre qui aurait resté trop longtemps 
dans un appareil de Iractme. Or, ne serait-ce pas dans ce cas aussi la 
longue immobilité, la persistance de la fièvre, qui arrêteraient les sécré¬ 
tions des synoviales articulaires et des bourses tendineuses, puisque cette 
raideur ne se dissipe qu’alors que revient l’activité de la circulation ca¬ 
pillaire, et avec elle k nutrition et les sécrétions ? 

Dauvehgwe, D. M., 
Médeclo do l’hOpiUI do .Manosque (Basses-AlpOB). 

BÉCLAMATION AU SUJET d’uN ARTICLE SUE LE THAITEMEKT DU CROUP. 

Monsieur et très-honoré confrère, il y a quelques jours, seulement, 
j’ai eu connaissance d’un nouvel article sur le traitement de la diph- 
thérite, inséré au Répertoire médical, page 228 du Bulletin géné¬ 
ral de Thérapeutique, livraison des 15 et 30 mais 1843, lequel 
exige de ma part une courte réponse que je vous prie , dans l’intérêt 
de la science, d’enregistrer dans les colonnes de votre intéressant 
joumal. 

L’auteur de cet article, qui ne répond à aucune des objections et à 
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aucun des raisonnements à l’aide desquels j’ai combattu ses réûexibns 
critiques contre la méthode thérapeutique employée par les médecins de 
Tours dans le traitement du croup , semble se plah'c à tourner dans 
un cercle vicieux en évitant d’aborder la question principale, celle de 
la nature spéciale de la maladie. Tant que certains médecms, à l’exem¬ 
ple de mon honorable antagoniste, s’obstmeront à ne considérer l’an¬ 
gine pseudo-membraneuse que comme'une phlegmasie ordinaire, ils 
ne voudront pas comprendre qu’on puisse la traiter par une médica¬ 
tion-topique SM6s<i<M<tue. Et cependant c’est là, selon moi, le point 
capital, une cause essentielle de divergence entre des opinions d’ailleurs 
également conscièneieuses. Or, nous soutenons, nous, que la très-grande 
majorité des cas réputés croups, traites et guéris par les antiphlogis¬ 
tiques, les vomitifs, les antispasmodiques, les frictions mercurielles, les 
révulsifs cutanés , etc., n’étaient autres que des cas d’angine stridu- 
leuse; car, encore une fois, nous avons sur nos adversaires le triste 
avantage de pratiquer dans un pays où l’affection diphthéritique, 
si bien décrite par M. Bretonneau , s’est présentée à nous sous toutes 
les formes, et presque sans interruption, depuis vingt-cinq ans , soit 
épidémîquement, soit d’une manier e^sporadique. Nous avons donc en 
notre faveur une expérience basée sur une très-grand nombre de faits 
bien observés et de nécropsics exactes.; Voilà pour le diagnostic! 

Pour ce qui est du traitement, devrons-nous répéter à satiété que 
c’est pour ainsi dire en désespoir de cause, et après avoir essayé un 
grand nombre de fois, et presque toujours.sans succès, les différentes 
méthodes curatives dont parle l’auteur de la nouvelle note, qu’il nous 
a bien fallu recourir à une autre médication plus elHcace, et que nous 
l’avons rencontrée dans la cautérisation ? Qu’importe que cette médi¬ 
cation soit la\ée d’irrationnelle, parce qu’elle sera unique et absolue, 
si, en définitive, c’est elle qui nous aura procuré le moins de mécomptes? 
La meilleure méthode est celle qui guérit, et la génération mc^calc 
actuelle se convertit chaque jour davantage à l’opinion , qu’un empi¬ 
risme éclairé l’emporte le plus souvent en heureux résultats sur le 
rationaUsme le plus sage en apparence. J’ai d’ailleurs prouvé que je 
n’étais pas exclusif, en reconnaissant que les vomitifs pouvaient être 
utiles, ne fût-ce que pour favoriser ou déterminer l’expulsion des fausses 
membranes. 

Le médecin dont je combats l’opinion ne reconnaît d’efficacité à la 
médication topique que dans certaines circonstances, et seulement 
dans une période avancée de la maladie, pour modifier la sécrétion 
pseudo-membraneuse, et il croit que dans la période initiale on 
éteindra l’inflammation et l’on évitera scs conséquences à l’aide des 
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anliplilogistiques et des frictions merciu’iclles. Notre expérience est 
contraire à cette illusion, et nous n’avons eu que ti’op d’occasions de 
vérifier combien peu il faut compter sur de semblables assertions. La 
méthode autipblogistique est complètement insuffisante, sinon nuisible, 
dans le traitement de l’iuilammation diphthéritiqne, dont elle favorise 
plutôt qu’elle n’empêcbe l’extension, à quelque période de la maladie 
qu’on l’applique. 

Je borne là les observations que j’avais à faire sur un sujet qui exi- 
gei’ait de plus longs développements. Mais elles me paraissent suffi¬ 
santes pour établir que les praticiens de Tours comprennent bien 
autrement que certains médecins une question qui, selon moi, n’a été 
mieux élucidée que dans le pays qu’on peut regarder en quelque sorte 
comme son véritable berceau. 

Veuillez agréer, etc. A. Haime, D. M. P. 

Pror. de palhol., interne à t'écote de médecine de Tours. 

Réponse, — Nous sommes plus près de nous cnteiidie que ne semble 
le croire notre honorable confrère. Rien, en effet, dans ce que nous 
avons écrit sur le croup, ne peut pprter à penser que nous regardions 
cette maladie comme une phlegmasie ordinaire. Première accusation 
tout à fait dénuée de fondement. Ce que nous avons dit, et ce que nous 
soutenons encore aujourd’hui, c’est que la médication topique substitu¬ 
tive, dont nous reconnaissons les avantages, ne peut, ne doit pas être 
employée seule et exclusivement dans le ti-aitement du croup ; qu’il y 
a dans cette maladie d’autres éléments que fe terrible élément fausse 
membrane, dont il faut tenir compte ; que les phénomènes plus ou 
moins intenses de réaction générale peuvent être favoraldement mo¬ 
difiés par les saignées, les révulsifs internes ou externes, et aider puis¬ 
samment l’action spéciale et locale de la médication topique ; que dans 
une maladie aussi rapide dans sa marche, aussi fréquemment funeste 
dans sa terminaison, le médecin ne remphrait pas tous les devoirs que 
sa mission lui impose en bornant sa thérapeutique à un seul agent, à 
un procédé unique ; que par- ce procédé employé seul, d’aUleurs, on 
n’a pas obtenu des succès tellement évidents, tellement nombreux, que 
l’on soit autorisé à borner là les secours dont on peut disposer. Voüà 
le sens, si ce n’est le texte de ce que nous avons dit, et nous n’éprou¬ 
vons pas le besoin d’en retrancher un mot. 

Nous ajoutons aujourd’hui que notre honorable contradicteur aurait 
pu dire qu’à part les émissions sanguines, presque complètement reje¬ 
tées par M. Bretonneau, les principes que nous soutenons sont ceux de 
ce praticien célèbre ; que, depuis ses beaux travaux, il est peu de mé- 
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decins, s’il en existe, qui confondraient aujourd’hui l’angine stridu- 
leuse avec l’angine pseudo-membraneuse , et enfin, que, comme nous, 
M. Bretonneau ne borne pas sa thérapeutique à la cautérisation, mais 
préconise encore les révulsifs, les vomitifs, les vésicatoires sur les côtés 
du larynx, le calomel, etc., tous moyens'que ce grand praticien a 
contribué à populariser. {Note du Réd.) 


BIBLIOGRAPHIE. 


Guide du médecin praticien, ou Résumé général de pathologie 
interne et de thérapeutique appliquées; par F. L. J. Valleix , 
médecin du bureau central des hôpitaux, etc. — Tomes I et II : 
Maladies des voies respiratoires. 

Nous avons déjà appelé l’attention de nos lecteurs sur cette publica¬ 
tion de M. Valleix, publication sérieuse, importante, où la critique éclai¬ 
rée des faits et des opinions s’albe à une exposition aussi complète que 
possible de la science, faite surtout]h un point de vue pratique trop né¬ 
gligé dans plusieurs traités dogmatiques. 

Les deux premiers volumes de cet ouvrage sont consacrés aux maladies 
des voies respii’atoires, dont la simple énumération serait ici trop longue. 
Chaque maladie dont l’auteur a traité est envisagée sous tous les points 
de vue divers, et, pour donner au lecteur une idée du soin que M. Val¬ 
leix apporte à son travail, voici l’exposé des articles divers qu’il a con¬ 
sacrés à l’histoire d’une seule maladie, de la pneiunonie aiguë, par 
exemple. Il a successivement traité de sa définition, de sa synonymie, de 
sa fréquence ; de ses causes ; de ses symptômes et des formes diverses 
de la pneumonie primitive et consécutive; de sa marche, de sa durée, de 
sa terminabon ; des lésions anatomiques ; du diagnostic ; du pronostic ; 
de son ti-aitement, dans lequel l’autem- passe en revue toutes les métho¬ 
des, tous les traitements des formes particulières de la pneumonie ; il 
termine par un résumé général et par des ordonnances applicables aux 
divers cas qui peuvent se présenter. 

Nous nous hâtons de dire, et nous l’avons déjà fait pressentir- dans 
les premières lignes de cet article, que sur tous ces points M. Valleix ne 
se borne pas à une simple énumération de faits et d’opinions, à mettre 
les idées d’un praticien en regard des idées d’un autre ; son ouvrage a 
une autre portée que celle d’une compilation ; on y trouve toujours une 
appréciation raisonnée, une critique judicieuse, un jugement motivé sur 
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les faits et les opinions, qui mettent le lectem- en état de choisir avec dis¬ 
cernement et de se décider en connaissance de cause. 

Nous citerons encore en exemple la discussion à laquelle il s’est livré 
à l’occasion des saignées coup sur coup dans le traitement de la pneu- 
nomie, discussion pleine de mesure et de sagesse, qui, si elle n’est pas 
favorable aux opinions de M. Bouillaud, permet au lecteur de compren¬ 
dre les graves objections qu’on peut opposer à la pratique du médecin 
de la Charité. Nous citerons encore l’article Emphysème, maladie qui a 
fait le sujet de discussions récentes, et que M. Valleix a traité de manière 
<à dissiper quelques doutes, quelques incertitudes qui l’cnvii'onnent ; l’ar¬ 
ticle Bronchite, où toutes les formes si diverses et quelquefois si graves 
de cette maladie sont exposées avec de grands développements. 

Les ordonnances, que M. Valleix, à l’imitation de quelques patho¬ 
logistes allemands, a introduites dans le traitement, sont une innovation 
heureuse et dont les praticiens sentiront l’utilité. Elles sont d’ailleurs 
presque toujours empruntées aux plus gi-ands maîtres, et ce choix même 
a été fait avec un gi-and discernement. 

Nous le répétons avec plaisir, l’ouvi-age que publie M. Valleix mérite 
à un haut degré l’attention des praticiens. C’est une des meilleures et 
des plus utiles productions de l’époque ; continuée sur ces errements, 
nous lui prédisons le succès qu’elle mérite. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Emploi du nitrate de potasse à haute dose dans un cas de rhur 
matisme aigu, compliqué d’endocardite et de méningite. —M. Mar¬ 
tin Solon emploie, depuis plusieurs années, contre l’arthrite aigue, le 
nitrate de potasse à la dose, pour vingt-quatre hemes, de 30 ou 
40 grammes dissous dans trois pots de limonade ou d’infusion pectorale 
sucrée. Selon lui, les rhumatismes articulaires aigus les plus intenses cè¬ 
dent en cinq à huit jours à cette médication, lorsqu’ils sont simples. 
Avant de publier ses observations, ce praticien vent apprécier l’em¬ 
ploi du médicament dans les cas compliqués où les auti-es traitements 
éprouvent de l’embarras et des difficultés. C’est le moyen de mieux con¬ 
naître la médication, d’étudier et de prévenir les objections qu’elle 
poiuTait soulever. 

Un garçon marchand de vin, âgé de vingt et un ans, d’une consti¬ 
tution lymphatique, au cou stigmatisé de cicatrices strumeuses, habitant 
Paris depuis dix-neuf mois, s’y portait assez bien, et n’avait jamais 
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éprouvé d’affection rhumatismale, quand, sans autre cause qu’un re¬ 
froidissement occasionné par les inconvénients de sa profession, il 
éprouva, le 25 juin, des douleurs articulaires qui l’obligèrent à garder 
le lit. Entré le 29, sans avoir encore fait de traitement, nous le trou¬ 
vons dans l’état suivant : régions malléolaires rouges, tuméfiées et dou¬ 
loureuses ; cous-dc-pieds immobiles ; genoux sans rougeur, mais doulou^ 
reux et augmentés de volume pai- un épanchement abondant qui sou¬ 
lève les rotules ; gaines tendineuses des. muscles fléchisseurs de la jambe 
douloureuses à la pression ; faciès non injecté, épistaxis de quelques 
gouttes, 120 pulsations sans dureté bien notable, sensation doulou¬ 
reuse derrière le sternum, battements du cœur forts, accompagnés de 
résonnance tympanique, les deux bruits sont soinds et ne présentent 
point de différence dans leur timbre ; appareil digestif dans un état 
satisfaisant. — 30 grammes de nitrate de potassse pour 3 pots d’infu¬ 
sion pectorale, etc. 

30 juin. Le nitrate de potasse, mal dissous, est en partie resté au fond 
des vases, et n’a pas été entièrement pris. 104 pulsations, état station- 
nairç des douleurs ; les bruits du coeur sont plus sourds, ils semblent 
se faire dans un tissu de coton ; point de voussure, point de matité anor¬ 
male de la région précordiale. — Nitrate dépotasse ; quati’e ventouses 
sur la région précordiale. 

Le nitrate de potasse est toléré; les douleurs articulaires s’améliorent 
de jour en jour ; une tuméfaction rhumatismale survenue au poignet gau¬ 
che se dissipe presque aussitôt après son apparition. Le pouls ne donne 
plus que 96 battements; le cœur revient à l’état normal, ruiine se 
charge de nitrate de potasse. — Des potages et un échaudé sont accor¬ 
dés aux instances du malade le 7 juillet. 

Il a été exposé à un courant d’air le 8 , et se trouve moins bien ; 
108 pulsations. — Nitrate de potasse, cataplasme sur la région pré- 
cordiale , lait et bouillon.. 

9 juillet. Délire pendant la nuit, face cyanosée, anxieuse, réponses 
vagues et incohérentes ; le malade est maintenu par la camisole; 112 
pulsations, veines des membres très-dilatées, percussion précordiale 
indolente, normale à gauche, étendue de quelques centimètres de plus 
.à droite ; battements du cœur énergiques comme les jours précédents, 
bruits redevenus sourds; articulations dans un état satisfaisant. — Sup¬ 
pression du nitrate de potasse, saignée du bras, ventouses sur la région 
précordiale, tisane pectorale édulcorée; dicte. 

On néglige de pratiquer la saignée ; les ventouses ont heureusement 
donné 220 grammes de sérosité et de caillot. La cyanose est diminuée et 
le délire moindre. 
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Les jours suivants on pratique deux saignées du bras, on ap- 
pUque des ventouses et des sangsues derrière les oreilles, on pres¬ 
crit de l’huile de ricin, des cataplasmes sinapisés sur les cous-de-pieds et 
les genoux, qui sont dans l’état normal. Ces moyens dissipent peu à peu 
les accidents cérébraux, font cesser l’état tomenteux des bruits du cœur, 
diminuent la force de son impubion, ramènent à 90 les battements du 
pouls, et mettent le malade en convalescence le 20 juillet. 

Bien qu’un |des moins favorables au traitement du rbmnatisme aigu 
par le nitrate de potasse à haute dose, pubque l’arthritis se guérissait 
seulement le huitième jour, ce fait cependant prouve l’efficacité de la 
médication, cal’, sous son influence, il n’y a qu’une nouvelle articula¬ 
tion qui soit devenue momentanément douloureuse, et les autres se sont 
graduellement améliorées. Quant à l’endocardite, elle exbtait dès le dé¬ 
but du traitement, et sa présence avait déterminé l’application des ven¬ 
touses sur la région cardiaque : le nitrate de potasse ne l’a pas modifiée. 
On n’atti-ibuera pas la méningite au ti-aitement, cette complication 
n’ayant point été observée dans les nombreux cas d’arthritis guéris par 
le nitrate de potasse. La gêne de la circulation, et plus encore la loi 
pathologique qui détermine la propagation de l’inflammation dans des 
tissus qui se rapprochent par leur structure, ont pu donner lieu au dé¬ 
veloppement de la nouvelle maladie. Dans tous les cas, cet accident 
s’est dissipé tout aussi facilement sous l’influence des antiphlogistiques, 
que dans .toute autre circonstance où le nitrate de potasse n’aurait pas 
été employé d’abord ; peut-être même doit-on penser que ce sel n’a pas 
été étranger à la terminaison heureuse et rapide de la méningite. En 
effet, on ne voit guère d’affection aussi compliquée et aussi grave se ter¬ 
miner en ti'ois septénaires. Ce résultat tient peut-être à une modification 
que le sang éprouverait par l’acdon du nitrate de potasse, ce que l’in¬ 
spection des deux saignées a pu faire apprécier. 

En examinant la saignée pratiquée le 10 juillet, quarante-huit hem’es 
après la cessation de l’usage du nitrate de potasse, les accidents céré¬ 
braux et fébriles ayant presque encore toute leur intensité, M. Martin 
Solon a trouvé 400 grammes de sang présentant la moitié de son volume 
de sérosité, dans laquelle nageait un caillot très-dilfluent, et dont la sur¬ 
face était recouverte, en partie seulement, d’une couenne dense, mais 
de deux millimètres d’épaisseur au plus. On ne retrouve point dans cette 
description l’aspect du sang que l’on obtient dans le rhumatisme aigu 
et dans la méningite. La fibrine y était certainement en moindre quan¬ 
tité. La diminution de ce principe était-elle due au nitrate de potasse? 
On pourrait le penser, par l’examen de la seconde émission sanguine. 
En effet, cette saignée, de 170 grammes, pratiquée le 18 juillet, lorsque 
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depuis dix jours ce malade ne prenait plus de nitrate de potasse, pré¬ 
sentait bien une proportion de sérosité et de caillot semblable, mais 
celui-ci était dense et plastique, une couenne de plus de deux millimè¬ 
tres d’épaisseur recouvrait la totalité de sa surface. La fibrine y était 
donc proportionnellement plus abondante. 

Est-ce en modifiant le sang que le nitrate de potasse agit dans le rhu¬ 
matisme? M. Martin Solon est porté à le penser d’après quelques ex¬ 
périences; mais il faudrait un plus grand nombre de faits pour démon¬ 
trer cette opinion. 

Ulcère variqueux de la jambe .— Guérison à Vaide du cata¬ 
plasme. — Souvent les moyens les plus simples donnent en thérapeu¬ 
tique des résultats inattendus, quand on sait en régler l’usage sur des 
indications précises. Le fait suivant prouvera la vérité de cette propo¬ 
sition.—Au n" 31 de la salle Saint-Louis, à l’hôpital de la Pitié , est 
couché un homme d’une constitution forte et d’un tempérament sanguin, 
âgé de cinquante ans environ ; il présente sm- les jambes une dilatation 
variqueuse considérable de veines sous-cutanées. Sur la jambe gauche 
de cet individu existe, entre la malléole interne et le mollet, un ulcère 
variqueux que la marche a enflammé : sa surface est livide, saignante 
et'douloureuse à la moindi’e pression; ses bords sont durs, tendus et 
rouges : quelques douleurs existent d’une manière intermittente sous 
l’épaisseur du membre; la marche est difficile. L’ulcération a près de 
six centimètres d’étendue en hautem', et ti'ois seulement de largeur.— 
Malgré l’étiologie bien manifeste de cette ulcération et la presque cer¬ 
titude qu’elle donnait de l’insuffisance d’un moyen thérapeutique aussi 
simple que le cataplasme, M. Lisfi:auc, sans se dissimuler d’ailleurs la 
nécessité d’un traitement plus actif, eut cependant recours à l’applica¬ 
tion de cataplasmes émollients, en vue de combattre et de détruire l’in¬ 
flammation des parties molles, se proposant, une fois ce but atteint, de 
recourir à un ordre de moyens plus efficaces.—^L’inflammation, conuue 
on l’avait prévu, fut bientôt dissipée, les bords de l’ulcère s’affaissè¬ 
rent, et déjà le dûrurgien songeait à mettre en usage un auti-e traite¬ 
ment, quand il s’aperçut d’un commencement de cicatrisation. On 
continua les émoUients , et aujourd’hui les trois quarts de l’ulcération 
se sont cicatrisés. Trois semaines ont suffi pour atteindre ce résultat, 
le seul de ce gem-e que M. Lisfranc se rappelle avoir obtenu dans les 
cas d’idcères variqueux.—La cicatrice chez notre malade n’est pas dé¬ 
primée, rouge - violacée et adhérente, comme cela s’observe si souvent 
dans ces vieilles solutions de continuité ; elle est blanche au contraire , 
souple, et se continue avec les téguments voisins, sans la moindre dé- 
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pression. Faut-il attribuer à la nature du topique dont on fit usage ce 
mode avantageux de cicatrisation ? c’est l’expérience qui le prouvera.—- 
La petite portion d’ulcère qui n’est pas encore fermée nous a paru en 
voie de guérison prochaine. On continua donc l’emploi du cataplasme, 
auquel d’ailleurs on renoncerait si, comme cela peut arriver, il cessait 
d’être efficace, ce qui, dans l’espèce, ne nous semble pas probable. Ce 
fait pourra paraître bien petit aux yeux des personnes pom- lesquelles 
la chirurgie n’a d’intérêt que par la hardiesse de ses combinaisons opé- 
ratoii-es et la forme insolite des lésions organiques qui en réclament l’ap¬ 
plication ; mais le praticien qui sait par expérience les avantages que 
procure la guérison prompte d’une maladie simple, qui s’observe chaque 
jour, et qui résiste souvent avec opiniâtreté aux moyens généralement 
conseillés, sera, nous en sommes certain, d’un avis tout différent. 


Sur la prétendue action spéciale du tartre stibiè et de l’huile de 
croton sur la peau du scrotum et de la verge. —On a récemment 
publié des faits qui tendr aient à établir que le tar tre stibié appliqué sur' 
la peau d’un point quelconque du corps aurait une action spéciale sur 
la peau des organes génitaux. Une analyse attentive de ces faits suffit 
poiu' être convaincu que, dans les cas cités mêmes, ce n’est pas en vertu 
de l’absorption du tar tre stibié, d’un travail général de l’économie, d’une 
sorte d’élection patlrogénique, que les pustules du scrotum se déve¬ 
loppent, mais bien par un transport direct de la substance médicamen¬ 
teuse. Le tartre stibié développe une sensation plus ou moiirs pénible sur- 
la partie où il est appliqué, qui engage le malade à y porter les mains. 
Ce sont les mains qui, venant ensuite toucher la verge ou le scrotum, 
transportent sur ces points le principe de l’éruption. A l’appui de ces 
remar-ques nous pouvons citer ce qui s’observe très-fréquemment à 
l’hêpital des Vénériens, dans le service de M. Ricord. Ce chirurgien fait 
un grand usage de l’huile de croton-tiglium dans le cas de rhumatisme 
chroirique, de douleurs rhumatoïdes, dans certains engorgemerrts in¬ 
dolents, etc. Eh bien, il est à remarquer que chez le plus grand nombre 
des malades qui sont soumis à ces frictions sur des parties plus ou moins 
éloignées des organes génitaux, on observe des éruptions sm- le scrotum 
ou sur la peau de la verge, et souvent, à cause de la sensibilité de la peau 
de ces parties, plus intense sur ces régions que sur les points frictionnés eux- 
mêmes. M. Ricord crut unmoment qu’il y avait effectivement un effet con¬ 
sécutif de l’huile de croton sur la peau des organes génitaux, effet qui sem¬ 
blait être le résultat de l’absorption dumédicament; mais en observant de 
plus près, en recommandant après les frictions d’isoler ces parties, de les 
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recouvrir et d’empêcher que les mains ne vinssent puiser là et trans¬ 
porter sur d’autres points l’agent pathogénique, on a pu se convaincre 
que l’hude de croton n’avait aucune action sur la peau des organes géni¬ 
taux par voie de sympathie. C’est un point parfaitement établi. 

Mais un fait qui n’a point été observé, que nous sachions, et qui mé¬ 
rite une certaine attention, s’est présenté tout récemment dans le service 
de clinique de M. Eicord, à l’hôpital des Vénériens. Un malade fut reçu 
pour être traité d’une arthrite dite blennorrhagique ; la période aiguë 
passée, on fit pratiquer des frictions avec vingt gouttes d’huüe de croton 
sm.’ chaque genou ; on eut bien soin, après chaque friction, de recou¬ 
vrir les parties de manière à empêcher tout transport direct sur les 
organes génitaux. Ces fiietions répétées trois fois, à huit ou dix jours 
d’intervalle, ayant chaque fois déterminé une éruption eczémateuse 
très-vive sur les genoux, donnèrent lieu aussi chaque fois à des acci¬ 
dents, du côté de la vessie, parfaitement analogues à ceux que détermine 
l’absorption des cantharides. 

Ajoutons, à propos de l’action pui-gative par la peau qu’on a prêtée 
àrhuiledecroton,'queM. Ricord, qui plus de cent fois l’a employée lar¬ 
gement en frictions, et qui quelquefois en a usé en applications sm- 
d’assez larges ulcères rebelles à toute médication , dans le but d’y dé¬ 
terminer une modification dans le sens de celle que les érysipèles spon¬ 
tanés amènent, et qui est favorable, n’a jamais observé, dans aucun de 
ces cas, le moindre effet pmgatif. 


Tumeur de la grande lèvre du côté droit. — Opération. — Au 
numéro 30 de la salle Saint-Augustin est couchée une femme de qua¬ 
rante ans, d’une constitution forte et d’un tempérament nervoso-san- 
guin : cette femme porte dans l’épaisseur de la grande lèvre du côté 
droit une tumeur du volume d’un œuf, dont elle ne sait pas trop pré¬ 
ciser la cause et le début. M. Lisfi-anc fait remarquer que les diverses 
tumeurs qu’on rencontre à la vulve reconnaissent souvent pour cause 
une irritation habituelle de cette région; il n’est pas rare, en effet, 
ajoute-t-il, d’observer à la vulve des démangeaisons opiniâtres qu’entre¬ 
tient le frottement produit soit par la marche, soit par- les vêtements, et 
qui donnent lieu à des érosions à la suite desquelles on voit les tissus qui 
en sont le siège s’hypertrophier et être atteints de dégénérescence. 
Chez notre malade ce principe étiologique ne paraît pas avoir existé ; la 
tumeur qu’elle présente, et dont elle s’est aperçue il y a quatre mois 
environ, fut attaquée, par un médecin qu’elle consulta, à l’aide d’un 
caustique appliqué à la surface. Il en résulta une ulcération assez éten- 
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due, qui, au lieu de se cicatriser, devint profonde au centre, dure sur 
les bords, et revêtit tous les caractères du cancer. Cette ulcération est 
recouverte d’une suppuration grisâtre, fétide ; en portant le doigt à la 
racine de la grande lèwe, du côté interne, on sent qu’elle est débordée 
par la tumeur qui, en s’arrondissant assez inégalement, plonge dans l’é¬ 
paisseur de la paroi correspondante du vagin, à peu près à la hauteur 
de cinq centimètres. La nature de la tumeur ne laissait aucun doute 
sur son incurabilité par les moyens ordinaires ; M. Lisfranc se mit en 
demeure de l’enlever. L’ayant cernée par deux incisions, il la disséqua 
d’abord assez facilement dans les deux tiers de son étendue en la ren¬ 
versant de bas en haut et de droite à gauche ; mais arrivé à sa partie 
supérieure, l’opération offrit de grandes difficultés, le bistouri devant 
agir à huit centimètres de hauteur dans l’intérieur même du vagin : par 
le toucher on sentait un plan dur, très-résistant, qui semblait metti-e 
l’opérateur dans l’obligation de sacrifier une portion considérable du 
canal utéro-vulvaire, ce qui présentait bien quelque danger. M. Lis- 
franc, avant de prendre ce dernier parti, incisa lentement et avec pré¬ 
caution sur le vagin; par cette incision il introduisit l’extrémité du doigt 
indicateur, qui lui permit de s’assurer que derrière le plan très-dur au¬ 
quel il venait de pratiquer ouverture, le prolongement de la tumeur 
était pour ainsi dire enkysté et qu’il n’y avait contracté aucune adliérencc 
intime : l’incision fut agrandie, et il devint facile alors de culbuter la 
tumeur qui ne tarda pas à être extirpée entièrement. Le plan dur, que 
l’on pouvait croire lui appartenir, était constitué par les parties molles 
environnantes qui s’étaient épaissies sous l’influence de la pression 
exei cée sur elles par la tumeur de dedans en dehors, et figuraient ainsi 
une sorte de coque dont cette dernière était enveloppée. L’expérience 
a appris au chirurgien de la Pitié que cette disposition anatomique existe 
souvent, et que l’ablation d’un grand nombre de tumem s n’est si diffi¬ 
cile quelquefois que parce qu’on méconnaît cette disposition, et que l’on 
s’attaque alors à des tissus que l’on eût pu conserver en opérant comme 
dans le cas qui précède. 

Le pansement après l’opération fut très-simple : une compresse fé- 
nêtréc enduite de cérat, par-dessus des plumasseaux de charpie, et pour 
maintenir le tout, un bandage en T, tel fut l’appareil employé. Il ne 
survint aucun accident grave depuis l’opération ; il y a quinze joui-s 
qu’elle a été faite, et aujourd’hui la plaie est en bonne voie de cicatrisa¬ 
tion. 11 survint cependant, au troisième jour, un fait qui d’abord inquiéta 
le chirurgien. La plaie prit un aspect grisâtre sur quelques points et 
tout à fait violacé sur plusieurs autres, si bien que l’opérateur se de¬ 
mandait si quelque portion de la tumeur n’aurait pas échappé pendant 
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l’opération. Ayant en même temps remarqué que le.s pièces d’appareil 
étaient mouillées par de l’urine, il fit sonder la malade quatre fois dans 
la journée. Cette précaution suffit pour que la plaie perdît l’aspect qu’elle 
avait présenté, elle devint rouge-vermeil. De nouveau, une seiüe 
fois, elle revêtit le même cainctère qui avait inquiété le cliirurgien : le 
contact de l’urine à la surface en avait encore été la cause, car depuis 
que l’on prend des précautions plus grandes pour s’y opposer, l’acci¬ 
dent ne s’est point reproduit. 

Paralysie du muscle droit externe de l’œil gauche. — Les pa¬ 
ralysies partielles ne sont pas rares, mais il n’est pas commun d’en 
déterminer la cause et le siège aussi facilement que nous l’avons pu 
faire cliez la malade couchée au n” 49 de la salle Sainte-Marthe, 
à l’hôpital Beaujon,' service de M. Martin Solon. Atteinte d’un 
affiaiblisscment de la vue du côté di-oit, depuis deux ans, à la 
suite d’une première congestion céphalique, cette femme, âgée de 
vingt-neuf ans, blanchisseuse, et d’une bonne constitution, se portait 
bien, lorsqu’elle éprouva une violente céphalalgie le 8 juin, époque de 
la terminaison de ses règles. On lui pratiqua une saignée du bras. 

Entrée le 10 à l’hôpital Beaujon, nous trouvons le faciès nor¬ 
mal , la pupüle droite plus dilatée que la gauche, et une diminution 
notable d’intensité de la vision; la vue est nette du côté gauche, et l’œil 
se dirige dans tous les sens où la volonté désire le faire incliner, mais il 
ne peut se porter en dehors. Quand la malade regarde en avant, les ob¬ 
jets lui apparaissent doubles, mais superposés; quand elle regarde laté¬ 
ralement à gauche, il y a strabisme, l’œil gauche restant fixe en avant, 
et le droit se portant en dedans. La diplopie exbte encore, mais l’une 
des images correspond à la place qu’occupe l’objet, et à l’axe visuel de 
l’œil droit, tairdis que l’autre image se trouve portée fortement à gau- 
ehe, bien que l’œil ne puisse se diriger de ce côté. Une saignée de pied, 
des sangsues au siège et derrière l’oreille gauche, des compresses Irar- 
ches sur la tête, des pédiluves, et l’eau de Sedlitz à dose pm'gative, dis¬ 
sipèrent la céphalalgie, la pesanteur de tête, et firent peu à peu tomber 
le voüe qui semblait envhonner les objets, mais ne modifièrent point la 
paralysie du droit externe. 

Le 23 juin, les symptômes de corrgestion cérébrale, située probable¬ 
ment sur le trajet ou vers l’origine de la branche gauche de la sixième 
paire de nerfs, par aissant dirrrinués, oir commença l’applicatioir d’une 
série de vésicatoires volants stu- la tempe gauche. 

Le cinquième vésicatoire était appliqué, et les règles reparaissaient 
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le l*' juin, lorsque le muscle droit externe de l’œil gauche com¬ 
mença à diriger cet organe en dehors. Le 8 juillet, les règles étaient 
terminées, et l’œil aiuivait presque à la commissure externe des pau¬ 
pières; la malade, se trouvant bien, voulut sortir, devant appliquer 
chez elle un dernier vésicatoire derrière l’oreille gauche. La diplopie 
était beaucoup diminuée. 


Tumeur insolite dans le pli de l’aine. — Au n» 13 de la salle 
Sainte-Agnès, à l’hôpital de la Charité, est couché le nommé Vocoret, 
âgé de cinquante-huit ans, doué d’une bonne constitution et d’un tem¬ 
pérament assez fort. Cet individu porte dans l’aine du côté droit ufae 
tumeur du volume d’une tête de fœtus à terme, qui a offert les carac- 
rères suivants depuis son invasion, dont le malade ne peut pas trop 
préciser l’époque. Au début, il s’agissait d’une petite grosseur survenue 
sans cause appréciable, molle , très-souple, diminuant un peu de vo- • 
lume quand on la comprimait. Le mal a fait des progrès très-rapides , 
et aujourd’hui la tumeur présente de nombreuses bosselures limitées 
par des dépressions profondes : cet aspect bosselé existe de la base au 
sommet de la tumeur ; de ces bosselures, les lines sont fluctuantes, 
d’autres ne le sont pas ; la coloration de la peau varie suivant les points 
où on l’observe ; normale en regard des bosselures inferieures, elle est 
bleuâtre ardoisée sur celles qui sont plus élevées ; les téguments du reste 
sont fort amincis : complètement indolore et sans aucun caractère 
d’acuité, malgré son développement très-prompt, la tumeiu' est au¬ 
jourd’hui le siège de quelques'clancements , encore sont-ils très-rares. 
Quant à sa position anatomique exactement déterminée, on peut s’as¬ 
surer qu’elle est mobile, qu’elle s’étend dans la cuisse, sans franchir 
toutefois le fascia-lata : limitée en dehors par cette aponévrose, en de^ 
dans par le muscle droit interne, elle remonte en haut jusqu’au ligament 
deFallope, et se porte en bas jusqu’à l’union du quart supérieur avec lè 
quart inférieur de la cuisse.—Quant au point de départ élémentaire de 
la maladie, il est difficile de le préciser. S’agit-il d’une tumeur ganglio- 
naire dégénérée? s’agit-il d’un kyste soit hématique, soit séreux? ou bien 
a-t-on affaire à ime tumeur encéphaloïde? M. Velpeau fait remarquer 
qu’au sein de tumeurs enccphaloïdcs on rencontre des cellules assez 
vastes dans lesquelles s’accumule , quelquefois même en assez grande 
quantité, du sang pur ou mêle à de la sérosité.— Dans l’espèce, il est 
évident qu’il existe des k 3 'stcs ; mais le point obscur est de connaître la 
nature des tissus dans lesquels ils se sont développés. M. Velpeau se 
demande encore s’il ne serait pas possible que cet bomme eût été affecte. 
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dans la région inguinale, de quclcpes Losselui'es variqueuses formées 
par- la dilatation de la veine saphène, et que cette masse considérable 
ne fût autre chose qu’une tumeur hématique, une sorte d’anévrysme 
veineux. Raisonnant dans cette hypothèse, le ti’aitement consisterait à 
pratiquer une ponction avec un trocart, à évacuer le liquide et à pro¬ 
voquer ensuite une inflammation adliésive au moyen d’une injection 
iodée, comme dans l’hydrocèle, par exemple. Si la tumem’ renfermait 
des caillots sanguins ou d’autres matières concrètes qui rendissent l’éva¬ 
cuation par la canule impossible, on fendrait alors ces kystes qu’on 
enflammerait ensuite, après en avoir extrait tout ce qu’ils contien 
draient. Cette conduite, suffisante pour le cas où il s’agirait d’une tu- 
mciu' hématique, cesserait de l’être en présence d’une tumeur encépha- 
loïde qu’il faudrait de toute nécessité enlever entièrement. Ce qui 
inspira à M. Velpeau la pensée qu’il pouvait bien avoir affaire à une 
tumeur hématique, ce fut le rapprochement qu’il fit du cas actuel d’un 
autre qu’il observa chez une dame de la rue Saint-Martin, qui portait 
au mollet une tumeur que deux chirurgiens avaient déclarée de nature 
encéphaloïde, et que lui, M. Velpeau, attaqua, comme étant formée 
par des kystes sanguins, par la ponction et l’injection, et qu’il guérit 
parfaitement.— S’arrêtant à ce dernier parti, le chirurgien de la Cha¬ 
rité plongea un trocart dans une des bosselures delà base de la tumeur ; 
aucun liquide ne s’écoule : l’opérateur plonge alors dans la cavité un 
stylet qu’il agite en tout sens , et bientôt il sort un liquide noirâtre 
ressemblant à du café noir ; on en rctii-e environ un t'erre,; mais la 
portion de la tumeur dans laquelle le trocart a été plongé s’affaisse 
seule, la partie interne n’a pas diminué. Une seconde ponction est 
faite dans un autre point; rien ne coule. M. Velpeau incise cette bos¬ 
selure avec un bistoini conduit sur une sonde cannelée inti'oduite par 
l’ouverture que le trocart a faite; il donne à l’incision trois centimètres 
de longueur, fl retire de cette poche une grande quantité de concré¬ 
tions fibrineuses : un autre kyste est ouvert de même et vidé des matières 
semblables qu’il renferme. Lorsque la tumeur fut vidée le plus com¬ 
plètement possible, il restait un point bosselé sur la nature duquel le 
chirurgien n’était pas sans crainte. De la charpie fut mise dans les deux 
grandes excavations dans le but de les enflammer ; par-dessus on ap¬ 
pliqua des cataplasmes. — Cette opération suffira-t-elle? c’est ce que le 
temps nous apprendra. Nous tiendrons nos lecteurs au courant de ce 
fait intéressant. 
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ACIDE ARSÉNIEUX {De l’emploi 
thérapeutique de V) dans le traite¬ 
ment des fièvres intermittentes. 
Nous éprouvons le besoin de décla¬ 
rer dès le commencement do cet ar¬ 
ticle qu’en présence, d’un côté, de 
l’elEcacité aussi généralement con¬ 
statée du sulfate de quinine, de l’au¬ 
tre, des graves dangers qu’une dose 
minime d’acide arsenieux peut faire 
courir aux malades, nous sommes 
peu touché par tes considérations 
d’économie politique qui tendraient 
à faire substituer ce dangereux agent 
à l’écorce péruvienne. Nous avons lu 
avec un grand intérêt le livre publié 
à ce sujet par AI. Boudin, nous ajou¬ 
tons foi pleine et entière à ses résut- 
tat.s, nous sommes convaincu de la 
réalité des succès.qu’il a obtenus de 
l’acide arsénieux dans le traitement 
des lièvres intcrinittcntes; tout cela 
néanmoins ne nous incite pas à po¬ 
pulariser un traitement pareil, car 
les dangeits qu’il présente nous sem¬ 
blent compenser et au delà les avan¬ 
tages qu’il peut avoir. 

Cette même réserve nous accom- 

Œ à l’occasion d’un travail con- 
if des opinions de AI. Boudin, 
publié par AI. le docteur Despréaux. 
Dans un espace de temps assez court 
il a eu à traiter 17 cas de lièvre in¬ 
termittente de types divers dans 
l’hôpital militaire de Alarseille. Tous 
ces cas, dont quelques-uns sont re¬ 
latifs à des récidives infructueuse¬ 
ment traitées prie sulfate de quini¬ 
ne, ont guéri par l’acide arsénieux 
et dans un espace de temps de deux, 
trois, quatre, six et huit jours. Le 
cas le plus rebelle a nécessité dix- 
neuf jours de traitement, dans d’au¬ 
tres cas il n’a fallu qu’une seule dose 
d’arsenic pour empêcher le retour 
des accès. 

Pour l’administration de ce médi¬ 
cament, AI. Despréaux s’est confor¬ 
mé aux préceptes de AI. Boudin, et 
il l’a donné à la dose de un à deux 
milligrammes, sous forme pilulaire. 
L’acide arsénieux employé n’a pas 
dépassé terme moyen sept milligram¬ 
mes, ce qui fait dire à AI. Despréaux 
qu’avec moins de 10 centimes on 
pourrait guérir plusieurs milliers de 
malades, puisque avec un kilogram¬ 
me d’acide arsénieux, qui coûte 


moins de 1 franc, on peut guérir 
1-13,000 fiévreux; ce qui ne porte pas 
à un millième de centime la dépen¬ 
se nécessaire pour guérir un fiévreux 
dans les cas ordinaires. Du reste, pour 
éviter les dangers de l’emploi de ce 
remède, dangers qui nous préoccu¬ 
pent encore malgré d’aussi sédui¬ 
sants calculs, AI. Despréaux conseille 
fortement de ne jamais donner ce 
fébrifuge qu’à la dose d’un demi, 
d’un à deux milligrammes. ( Gaz. 
méd. de Paris, juin 18i3.) 


AFFECTIONS HEMORRBOIDA- 

LES [Sur l’usage de l’acide nitri¬ 
que employé comme escarrotique 
dans certaines formes d’). L’espèce 
d’hémorrhoïdes pour laquelle AI. 
Houston recommande particulière¬ 
ment l’acide nitrique est cet état de 
la membrane muqueuse auquel on 
peut donner le nom de tumeur vas¬ 
culaire. Or, il existe dans cette af¬ 
fection deux formes distinctes qui, 
quoique différentes par leur origine 
et leur nature, indiquent le même 
traitement. 

La première est le tissu érectile, 
sorte d’anévrysme par anastomose 
des petits vaisseaux des tissus mu¬ 
queux et sous-muqueux, indépen¬ 
dant parfois de toute dilatation 
veineuse. La seconde est de nature 
inflammatoire chronique; elle peut 
se comparer, pour l’aspect, à la sur¬ 
face rouge que présente la conjonc¬ 
tive dans les anciennes ophthalmies. 
Comme dans la première variété, il 
n’y a ici d’autre moyen de guérison 
que la destruction des tissus affectés. 

La surface seule de l’intestin étant 
donc compromise, c’est par l’ablation 
des parties superlicieltes qu’il est 
préférable de procéder, sans recou¬ 
rir aux moyens, plus douloureux et 

P lus dangereux, qui consistent dans 
extirpation des tissus profonds. 
L’application de 1 acide nitrique sa¬ 
tisfait parfaitement à cette indica¬ 
tion; il remplit toutes les conditions 
d’un agent sûr, peu douloureux dans 
son emploi et prompt dans ses effets. 
L’opération se fait ainsi qu’il suit: 

Le malade, faisant des efforts com¬ 
me pour aller à la selle, met les tu¬ 
meurs en évidence. Le chirurgien 
trempe une spatule de bois dans l’a- 




cillo nitrique, el sans la laisser égout¬ 
ter, en frotte les tumeurs dans l’é- 
tt'iidiie convenable. L’action de l’a¬ 
cide se manireste immédiatement par 
le changement de couleur des parties 
touchées en gris-blanc. Selon qu’on 
veut obtenir une cautérisation plus 
ou moins profonde, une application 
snflit, ou bien on la répétera deux 
ou trois fois. Aussitôt après l’attou¬ 
chement, on endnil les parties d’huile 
d’olives. Il faut ensuite opérer leur 
réduction dans le rectum. Le ma¬ 
lade est tenu au lit et prend quelque 
préparation opiacée. Une sensation 
de brûlure d’abord, puis une dou¬ 
leur accompagnée de chaleur vers 
l’anus et d’un peu de lièvre, sont les 
seules suites de cette opération. 
Mais M. Houston n’a jamais vu ni 
ouï parler d’accidents véritablement 
sérieux. Le repos au lit n’est abso¬ 
lument nécessaire que pendant quel¬ 
ques heures. Le troisième ou <iua- 
trième jour, on peut administrer un 
purgatif, sans que les excrétions 
amènent de douleur ou de prolapsus 
du rectum. 

Lorsque deux ou plusieurs tu¬ 
meurs vasculaires existent chez le 
même sujet, est-il convenable de 
les toucher toutes simultanément? 
M. Houston résout, pour la plupart 
des cas, cotte question par l’allirma- 
tive. Le peu de danger du remède 
et le désir d’abréger la cure, sont 
deux motifs bien suQisants pour faire 
partager son avis, à moins cependant 
que des circonstances particulières 
ne recommandent plus de prudence. 
{The Dublin journal, et Gazelle 
MH. de Paris, juin 18i3.) 

BÉGAIEMENT («S’iir une nouvelle 
mélhodepour guérir le).M. leDr Bec- 
(luerel a communiqué à l’Académie 
des sciences une nouvelle méthode 
pour guérir lebégaiement, et des faits 
à l’appui ; méthode inventée et faits 
observés par M. Jourdant, ouvrier 
mécanicien. Il raconte quecet ouvrier 
étant affecté d’un bégaiement très- 
intense, parvint à se guérir lui-même 
en observant et en analysant les phé¬ 
nomènes de la parole sur des indi¬ 
vidus à l’état normal. Il trouva ainsi 
que la cause principale du bégaie¬ 
ment consiste dans un désordre do 
l’expiration, qui fait que l’airarrivant 
trop vile eten trop grande abondance 
dans les organes de la voix, rend la 
parole confuse et embarrassée. Le 
sieur Jourdant lit celle découverte 
il y a à peu près quinze ans. Depuis, 
TOME XXV. 2‘ Liy. 


11 la conserva et l’employa, sans s’oc¬ 
cuper des moyens de la'propager. 11 
y a quelques mois, M. Jourdant, 
voyant les années s’avancer et l’état 
qu’il exerçait n’étant pas très-avan¬ 
tageux pour lui, il résolut de mettre 
à prolit sa découverte, et, après plu¬ 
sieurs guérisons opérées en province, 
il arriva à Paris. 

La première personne qu’il traita 
fournit un résultat des plus remar¬ 
quables. M'>' J., demeurant à Paris, 
rue Cadet, est unejeune personne de 
dix-neuf ans qui était atteinte d’un 
bégaiement tellement fort et telle¬ 
ment pénible, qu’elle préférait sou¬ 
vent garder le silence plutôt que de 
répondre, même dans sa famille.il lui 
arrivait souvent, lorsqu’elleétaitobli- 
gée de parler, de se mettre à pleurer. 
Son père, tout en ne croyant pas à la 
possibilité de la guérison, permit à 
M. Jourdant de l’entreprendre; celte 
guérison fut complète en un mois. 
M"' J. s’exprime avec une facilité 
remarquable, même dans une société 
nombreuse. Cette guérison s’est par¬ 
faitement soutenue depuis sept mois. 

M. Becquerel cite d’autres faits 
analogues, entre autres celui qui le 
concerne'lui-même, car il a été aussi 
guéri parM. Jourdant. 

Celte méthode, qui n’est encore 
qu’imparfailement connue, consiste 
à pondérer, à rhylhmer l’expiration 
pendant l'acte de la parole et a s’aider 
d’un mouvement de mesure soit avec 
le pouce, soit avec tout autre objet. 
Elle a, comme on le voit, un grand 
rapport avec celle de M. Colombal 
(de l’Isère), qui, en effet, la reven¬ 
dique comme sienne, tandis que 
M. Becquerel qui a usé de l’une et 
de l’autre, et ((ui, il faut le dire, a 
été deux fois guéri, aüirme qu’elle en 
diffère notablement. La question est 
actuellement soumise aux académies ; 
nous en reparlerons en temps et lieu. 
{liullet. de VAcad. des sciences, 
juin 1813.) 

CBOBÉE {Sur le Irailemenl de la) 
par la slrychnine. L’emploi de la 
strychnine dans la chorée n’est pas 
absolument nouveau; on le trouve 
conseillé dans quelques ouvrages de 
thérapeutique, et les journaux de 
médecine ont publié plusieurs cas 
suivis de succès. Mais nulle part on 
ne trouve des faits aussi nombreux 
que ceux que vient d’exposer M. le 
docteur Rougicr, et qui aient per¬ 
mis de formuler l’emploi de la stry¬ 
chnine d’une manière plus exacte 
% 
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(ju’on ne l’avait ehcore fait. Dix ob¬ 
servations sont la base de ce travail. 
Elles sont presque toutes relatives à 
de jeunes garçons de six à seize ans; 
il n’y a qu’un seul cas relatif à un 
homme de vingt-huit ans. La du¬ 
rée de la maladie variait entre ies 
limites de un mois à quatre ans. La 
plus longue durée du traitement a 
été de deux mois, la plus courte de 
six jours. Dans les dix caS il y a eu 
guérison, et une seule fois récidive, 
qui a cédé à un traitement répété. La 
plus grande partie de ces malades, 
nuit sur dix, ont été traités par la 
strychnine seule, les deux autres ont 
pris en même temps des potions cal¬ 
mantes et du camphre. La strychni¬ 
ne a été toujours administrée en pi¬ 
lules, et à une dose qui a varié entre 
un iiuart de grain et un 2i“ de grain 
par pilule. La dose la plus ordinai¬ 
re a été d’un 10' de grain par jour. 
Chez tous les malades un phénomène 
remarquable a été observé, c’est la 
marche ascendante d’abord do la ma¬ 
ladie sous l’influence des premières 
doses de strychnine ; le plus grand 
nombre a éprouvé des accidents té¬ 
taniques quelquefois fort alarmants, 
mais qui se sont promptement dissi¬ 
pés par l’ingestion d’un verre d’eau 
froide. Après ces premiers accidents, 
les mouvements se sont régularisés 
et la maladie a disparu. 

« Cette observation qui m’a frap¬ 
pé, dit M. Rougier, dans presque 
tous les malades chez lesquels j’ai 
employé la strychnine contre la cho¬ 
rée, m’a conduit à croire que pour 
que ce médicament exerce sur celte 
maladie une action en quelque sorte 
spécillque, il faut qu’il soit porté au 
point de produire une espèce de té¬ 
tanos, ou dumoinsd’augmenter d’une 
manière sensible l'énergie des mou¬ 
vements involontaires; a ce trouble 
momentané ne tarde pas à succéder 
une amélioration notable, qui con¬ 
duit progressivement à la guérison, 
laquelle devient exempte de récidive 
à condition de ne cesser que pendant 
quelques jours le médicament, que 
l'on continue ensuite pendant un 
certain temps à dose décroissante. » 

Ces essais doivent encourager les 
praticiens à user de la strychnine dans 
la cliorée, mais avec tonte la prudence 
que commande la redoutable énergie 
de cet agent. Nous ne pouvons en¬ 
core partager la conliance de M. Uou- 
gier, qui dès à présent regarde la 
chorée comme ayant trouvé son spé¬ 


cifique. (Jour, de Médec. de Lyon, 
juillet lài3.) 

CRISTALLIN (lÿur un cas de chute 
spontanée du). Un petit garçon 5gé 
de trois ans et 0 mois fut conduit 
par son père à la clinique du profes¬ 
seur Heyfelder. Depuis quinze jours, 
l’enfant avait cessé, sans cause con¬ 
nue, de voir de l’œil droit qui lar¬ 
moyait continuellement. A l’examen 
on trouva : photophobie, larmoiement, 
rougeur de la conjonctive et de la 
sclérotique; derrière la cornée saine 
on vit un corps étranger, sphérique, 
transparent, brillant, remplissant la 
portion Inférieure de la chambre 
antérieure; l’iris, de couleur normale, 
déprimé en arrière vers la chambre 
postérieure, présentait l’aspect ,d’un 
entonnoir. La pupille, de forme ré¬ 
gulière, recouverte à moitié par le 
corps étranger, se trouvaitplacéeplus 
haut ([ue celle du côté opposé. Tous 
ces signes ne laissèrent pas de doute 
sur la présence du cristallin tombé 
dans la chambre antérieure. Il fut 
extrait le lendemain par une incision 
semi-lunaire à la partie inférieure 
de la cornée, il s’échappa aussitôt: 
examiné sous le microscope, il parut 
sain. L’opération fut suivie d’un trai¬ 
tement antiphlogistique, l’enfantgué- 
rit. A un examen fait quatre mois 
après l’opération, on trouva dans le 
voisinage de la cicatrice de la cornée 
une adhérence de Tiris, non changé 
de couleur, mais un peu tiraillé, avec 
irrégularité de la pupille qui avait 
pris l’aspect ovale. Les bords pupil¬ 
laires sont dirigés en arrière en forme 
d’entonnoir, et d u fond de la chambre 
postérieure s’élèvent quelques flocons 
gris blanchâtres de débris de la cap¬ 
sule. La vue n’est point troublée. 

Le succès obtenu par M. Heyfelder 
dans ce cas est très-heureux, d'iautant 
plus que d’autres praticiens, tels que 
Chélius ( Traité pratique d’ophthal- 
mologie, vol. Xl>p. 172), ne sont pas 
parvenus à conserver la vue à leurs 
malades; il parait évident que ce suc¬ 
cès est dô à la promptitude avec la- 

3 uelle le professeur d’Erlangen s’est 
écidé à pratiquer l’opération plutôt 
que d’attendre la résorption du cris¬ 
tallin resté en entier dans l'humeur 
aqueuse, ou de ne recourir à l’ex- 
traclion quc lorsque la pupille est 
dilatée, immobile, cl quela vision est 
abolie. Au reste, M. Heyfelder ne 
croit pas à la résorption du cristallin 
rc.slé en entier dausTImmeuraqueuse; 
il l'appui de son opinion, il cilel’ob- 
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servalion d’un tourneur âgé de 50 
ans, qui, depuis l’âge de 19 ans, porte 
un cristallin tombé dans la chambre 
antérieure ; il a diminué, il est vrai, 
de volume, mais n’a pas été résorbé, 
et conserve encore 2 lignes 31i de 
large et 2 lignes de haut. La vision 
est perdue de ce côté. {Revue de la 
clinique d’Erlangen et Gaz. méd. 
de Raris, juin 1843.) 


CHODP {Sur quelques cas de tra¬ 
chéotomie dans le). Nous ne revien¬ 
drons pas sur ce que nous avons dit 
plus haut f voyez Correspondance ) 
sur des opinions touchant le traite¬ 
ment du croup. Nous nous bornons 
à mentionner trois cas de cette af¬ 
fection dans lesquels les cautérisa¬ 
tions et la trachéotomie ont été em¬ 
ployées presque exclusivement dans 
deux cas, à l’hOpilal des Enfants, ser¬ 
vice de M. Baudetoque. Voyons les 
résultats. 

1®'' cas. Enfant de deux ans et 
demi. Deux jours avant son entrée, 
toux avec le caractère croupal. Le 
jour de son entrée, le matin, première 
cautérisation avec une solution con- 
centréedenitrated’argent. Emétique, 
révulsifs aux membres inférieurs. 
Même jour â deux heures, deuxième 
cautérisation avecle mOmecaustique, 
mais plus profondément que la pre¬ 
mière fois. Cette cautérisation est 
suivie d’une menace d’asphyxie. Le 
soir, même état. Nouvelle cautérisa¬ 
tion profonde; asphyxie complète. 
.On pratique la trachéotomie. Mort 
deux heures après. Autopsie. L’en¬ 
trée du larynx seule a été cautérisée, 
l’épiglotte l’était si profondément 
qu’elle était blanche et complètement 
ratatinée; le pharynx et le commen¬ 
cement de l’oesophage l’ont égale¬ 
ment clé très-fortement; on voyait 
une escharre profonde dans le pha¬ 
rynx ; on trouve des fausses mem¬ 
branes très-légères dans le larynx ; 
la trachée et les bronches n’en con¬ 
tiennent point, mais elles sont le siège 
d’une injection assez prononcée. 

2« cas. Jeune fille de douze ans, 
forte, bien constituée, très-sujette 
aux angincslonsiitaires, pour laquelle 
affection elle est entrée à l’hôpital 
trois semaines auparavant. Celte fois, 
l’angine est compliquée d’une ex- 
tincuon de voix et d’une toux rauque 
avec un peu de lièvre; frissons et 
douleurs en avalant, gonfiement des 
amygdales, fausses membranes à la 
partie postérieure du pharynx et sur 
l’épiglotte ; gonllemenl dos ganglions 


sous-maxillaires; respiration diffi¬ 
cile. sililaiile; l’air pénètre à peine 
dans le sommet des poumons. Emé¬ 
tique en lavage; potion émélisée 
avec ipécaciianha ; révulsifs aux ex¬ 
trémités inférieures. A’omissenients 
avec rejet de quelques pellicules 
membraneuses peu considérables. Le 
lendemain, persistance des mômes 
symptômes. Une consultation est 
provoquée, la trachéotomie conseil¬ 
lée et pratiquée immédiatement. On 
la fait suivre d’une cautérisation avec 
une solution de nitrate d’argent à 
haute dose, qui provoque une menace 
d’asphyxie. Dans la j ouriiée deuxième 
cautérisation moins profonde, qui 
est mieux supportée. Le soir, troi¬ 
sième cautérisation sans accidents. 
Depuis lors, diminution graduelle 
des symptômes; pendant quatrejours 
encore, deux cautérisations légères 
malin et soir, frictions mercurielles 
et lavements purgatifs. Quinze jours 
après, la malade éprouve une légère 
rechute; il se manifesté de nouveau 
(pielques accidents du côté de la gorge 
qui n’ont pas do suite, et la malade 
sort au bout d’un mois complète¬ 
ment guérie. 

3« cas. Petite fille de cinq ans, 
bien constituée, prise la veille de son 
ontrécàriiôpital d’unrhumeavec ex¬ 
tinction de voix, voix rauque. toux 
sifflante, lièvre très-forte pendant la 
nuit. Le jour de son enlree, gonfle¬ 
ment considérable des amygdales, et 
fausses membranes sur le pharynx 
et au-dessus de l’épiglotte; dyspnée 
intense. L’air pénétrait à peine dans 
les poumons. 20 ceiitigr. d’émétique 
dans une potion, et la même quan¬ 
tité en lavage; sinapismes. Le len¬ 
demain,accidents nouveaux ; douleur 
vive dans la région du larynx; rou¬ 
geur très-intense au pharynx ; gon¬ 
flement des ganglions sous-maxil¬ 
laires. Emétique, 20 centigrammes; 
sangsues à la région antérieure du 
du cou. On pratique une cautérisa¬ 
tion légère dans le fond du pharynx 
avec une solution de 30 centigram¬ 
mes de nitrate d’argent pour 15 
grammes de véiiicule. Point d’amé¬ 
lioration notable. On continue, le 
troisième jour, la potion émélisée et 
les cautérisations ; révulsifs aux ex¬ 
trémités. Quatrième jour, peu devo- 
missemeiils; cessation de la lievre; res¬ 
piration plus facile. Voix moins rau¬ 
que et plus naturelle; affaiblissement 
considérable. Cautérisation légère de 
l’arrière-gorge. Cinquième jour, l’en¬ 
fant va de mieux en mieux. Synip- 



lûmes (lecron|>prcs()ueeomi>léloment 
tlissipos; respiration plus facile; 
grande faiblesse qui, malgré l’usage 
des Ioniques, va croissant et fait pé¬ 
rir, trois semainesaprèslecommence- 
raenl de la maladie, à un état adyna- 
miquc. 

Sous le point do vue pratiçiue, il 
importe de noter dans ces faits le 
danger des cautérisations trop pro¬ 
fondes qui, dans le deuxième cas, 
ont paralysé d’avance les résultats 
qu’on eût pu attendre de la trachéo¬ 
tomie. (Gaz. des hôp., juin 1813.) 


lODÜRE DE POTASSIDM (Sur 
l’emploi de l’) dans la syphilis primi¬ 
tive. Les brillants succès de l’iodure 
de potassium dans les accidents con¬ 
sécutifs de la syphilis ont engagé 
M. Bazin à essayer celte préparation 
contre les accidents syphilitiques pri¬ 
mitifs. Voici un exposé des faits, 
résultat des essais tentés à l’hôpital 
de rOurcine. 

Une lille de vingt et un ans porto 
aux grandes lèvres des chancres da¬ 
tant de six jours; elle assure n’avoir 
pas eu de rapprochements sexuels 
depuisdix-huilmois.Cependant deux 
chancres existent à la face interne de 
chaque grande lèvre, bien caractéri¬ 
sés, à bord.s rouges et taillés à pic, 
à fond grisltre, très-enflammés. Le 
4 mai, on prescrit la salsepareille, 
les sudorifiques, des bains locaux et 
50 centigr. d’iodure de potassium. 
Le 6, 1 gramme. Le 8, les chancres 
sont guéris. Le médicament est en- 
corecontinué pendant quelques jours 
à la dose de 2 grammes; puis la ma¬ 
lade sort. 

Une fille de vingt-quatre ans a eu, 
il y a huit,mois, une blennorrhagie 
avec tuméfaction des glandes clans 
les aines. Guérison spontanée. La 
maladie actuelle date de douze jours, 
et n’a point de rapport avec la pre¬ 
mière. Elle entre le 4 mai. Le bord 
libre des grandes lèvres est couvert 
de tubercules muqueux très-nom¬ 
breux , se touchant par leurs bords 
voisins, baignés par un écoulement 
purulent, ulcérés au sommet. L’é- 
cartomcnl des grandes lèvres est 
fort douloureux, le spéculum ne 
peut être introduit. Plusieurs petites 

§ landes engorgées dans les aines, 
oulourcuscs à la pression. Lotions 
émollientes, bains. Le 6, 30 centigr. 
d’iodure de potassium; le 9,1 gram¬ 
me; le 12, 2 grammes. Les ulcéra¬ 
tions des tubercules sont guéries; 
ceux-ci sont affaissés, d’un ronge 


dc’jà pèle, paraissant tendre à la ci¬ 
catrisation , très-peu d’écoulement. 
Le 15, 3 grammes. Le 25, guérison 
complote. 

Fille do seize ans. Il j a quatre 
mois, blennorrhagie guérie en trois 
semaines, elle revient après une fa¬ 
tigue; les glandes inguinales s’en¬ 
gorgent. Elle entre le 15 avril. On 
voit sur les parties latérales du cli¬ 
toris deux enaneres, deux à la face 
interne do la grande lèvre droite, un 
à la face interne de la gauche, un à 
l’anus. Ces chancres, excepté celui 
de l’anus, sont rouges, assez super¬ 
ficiels. Anus dilaté, infundibuliforme, 
ce qui indique, malgré les dénéga¬ 
tions delà malade, que l’infection a eu 
lieu par une double voie. Deux glandes 
engorgées dans chaque aine, dures, 
indolores. Lelfiavril, SOcenligr. d’io¬ 
dure de potassium. Lc23,1 gramme. 
Le 2i, quelques chancres tendent 
déjà h la cicatrisation. Le 28, 3 gram¬ 
mes. La cicatrisation marche lente¬ 
ment. On louche les chancres avec 
le nitrate d’argent ; les cautérisations 
sont répétées tous les deux jours ; la 
même dose d’iodure de potassium 
est continuée jusqu’à sa sortie, le 

En résumé, M. Bazin a traité des 
chancres simples, des chancres avec 
engorgemenlglandulaire, des tuber¬ 
cules muqueux simples et ulcérés, 
la blennorrhagie. La moyenne du 
traitement a été de vingt et un jours. 
Des faits qu’il a observés, qui sont 
d’ailleurs en trop petit nombre pour 
légitimer des conclusions rigouren-' 
ses, M. Bazin est porté à penser que 
la forme tuberculeuse est celle qui 
subit le plus manifestement l’action 
do l’iodure de potassium ; que la for¬ 
me ulcéreuse est moins vite et moins 
puissamment modifiée, que les sim¬ 
ples engorgements glandulaires des 
aines se résolvent avec facilité; que 
l’iodure de potassium n’a aucune in¬ 
fluence sur la blennorrhagie. 

Nous ne blâmons pas les essais 
tentés dans la voie indiquée par 
M. Bazin, mais il est sage de se pré¬ 
munir contre les conclusions que 
des esprits moins sévères que le sien 
pourraient tirer de ces faits, et qui 
compromettraient la réputation d’un 
médicament qui rend aujourd’hui de 
si grands services. (Gaz. des Hàp., 
juin 1843.) 


LUXATION (Stir un cas de) im- 
complèle de la troisième vertèbre 
cervicale, par le doct. TFilfted. Un 



( 69 ) 


garçon, paysan %gù üc 16 ans, fut jeté 
a terre dans une grange par un de 
ses camarades; il parut rester sans 
connaissance; ses membres restèrent 
étendus, et lorsqu’on le releva il ne 
put ni se mouvoir, ni marcher, con¬ 
servant toujours la même raideur. 
La bouche et les yeux étaient large¬ 
ment ouverts, il ne pouvait pas par¬ 
ler et, lorsqu’on le pinçait, les traits 
de la face annonçaient de la douleur. 
Cet état dura trcntc-six heures, au 
bout desquelles il fut conduit chez 
le médecin. On trouva au cou, au 
niveau de la troisième vertèbre cer¬ 
vicale, une tumeur de la grosseur 
d’une noix ; pour la réduire, on tira 
sur les épaules en bas et sur la tète en 
haut, pendant quelechirurgien pres¬ 
sait sur la tumeur elle-même; celle- 
ci disparut, et aussitôt te malade 
commença a parler et demanda un 
verre d’eau. Les mouvements des 
membres étaient revenus, la bouche 
et les yeux reprirent leur forme nor¬ 
male, et le malade retourna à pied à 
la maison sans suivre les conseils du 
médecin qui ordonnait le repos. Il 
reprit ie lendemain ses travaux et lit 
une nouveiie chute qui fut immé¬ 
diatement suivie des symptômes dé¬ 
crits plus haut; une nouvelle réduc¬ 
tion les lit encore disparaître : cette 
fois-ci le malade resta en repos, ap- 

edes fomentations froides sur 
.ue et guérit compiétenient. Ce 
fait, .sous plusieurs rapports fort re- 
mar(|uablG, laisse cependant à dési¬ 
rer : il s’agissait en effet d’une af¬ 
fection assez l'are et d’une gravité 
assez pressante pour que l’auteur se 
fflt mis en peine d’entrer dans plus 
de détails qu’il ne l’a fait sur l’étio¬ 
logie et les symptômes. Ainsi nous 
regrettons qu’il ne se soit pas ex¬ 
pliqué sur le mécanisme de la luxa¬ 
tion, la manière dont elle a pu se pro¬ 
duire, enfln sur la nature même de 
la luxation. Nous ferons encore re¬ 
marquer que toute l’attention de 
l’observateur semble s’ètre épuisée à 
constater lesphénomènesseusoriaux, 
et qu’il a omis entièrement de noter 
la position de la tète : or, c’est là un 
fait capital et pour ainsi dire patho¬ 
gnomonique dans la luxation desapo- 
pliyses articulaires obliques des ver¬ 
tèbres cervicales, produite par la 
torsion violente du cou. On sait en¬ 
suite que la réduction de ce genre 
(le déplacement offre d’assez grandes 
difficultés; il n’en est nullement 
fait mention dans l’observation qui 
précède, et on a lieu d’en être sur¬ 


pris, quand on pense que le déplace¬ 
ment datait déjà de 36 heures lorsque 
le chirurgien fut appelé, et que le 
défaut de rapport des surfaces arti¬ 
culaires devait être assez étendu s’il 
est permis d’en juger d’après les 
phénomènes généraux qui indi¬ 
quaient une lésion de la moelle, et 
le volume de la tumeur qui était 
considérable. Que dire enlin de cette 
luxation qui se reproduit eu donnant 
lieu aux mêmes phénomènes, et qui 
une seconde fois est réduite faciie- 
ment et est suivie bientôt d’une gué¬ 
rison que le moindre accident n’est, 
pas venu compromettre un seul in¬ 
stant? li y a dans (putes ces circon¬ 
stances quelque chose d’insolite qui 
ne nous jiermet d’accepter ce fait 
qu’avec une extrême réserve, et 
comme l’expression incomplète d’un 
état pathologique qui manque de 
plusieurs éléments principaux pour 
avoir une valeur absolue. {lUedi- 
cinUches Correspondes hlatt et 
Gaz. méd., juin 1813.) 

MENSTRDATION [Influence de 
la) sur le lait des nourrices. Los 
opinions sont encore partagées sur 
rintluence que peut avoir la men¬ 
struation sur l'état du lait des nour¬ 
rices qui continuent a avoir leurs 
règles et sur la santé des nourrissons. 
Les uns croient qu’il n’y a aucun in¬ 
convénient à faire allaiter un enfant 
parune nourrice menstruée; d’autres 
disent que tout dépend des cas par¬ 
ticuliers; d’autres enlin prétendent 
qu’on ne devrait, sous aucun pré¬ 
texte, permettre un allaitement par 
une nourrice qui continuerait à avoir 
scs r^les. Le lait éprouverait, di¬ 
sent-ils, non-seulement une diminu¬ 
tion sensible pendant la durée de 
l’évacuation menstruelle, mais il de¬ 
viendrait notamment plus pauvre en 
globules et en crème, et offrirait en 
même temps des granulations de 
colostrum. 

Ce sujet, comme on le voit par ces 
dissidences, demandait de nouvelles 
recherches, et l’on doit savoir gré à 
M. Baciborski de les avoir tentées. 
Sept nourrices ont été l’objet de ses 
observations. Il a eu soin d’examiner 
leur lait au moment des règles et 
dans l’intervalle des époques men¬ 
struelles. Ses recherches ont porté 
particulièrement sur l’aspect du lait, 
sur sa réaction chimique, sursa den¬ 
sité, l’étendue occupée par la crème 
dans le tube gradué de Chevallier , 
l’examen microscopiquedee globules. 
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leur nombre, leur diamèire ei leur 
mode d’arrangement. M. Raciborskia 
étudié aussi et sous tous ces mOines 
rapports le lait d’un pareil noml)rede 
nourrices non mensiruécs; puis il a 
recherché c|uelélait l’état comparalif 
des enfants allaités par des nourrices 
menstruées et non menstruées, et de 
toutes ces recherches il a conclu que, 
conlraironient à ce qui a été soutenu 
dans ces derniers temps, le lait dos 
nourrices qui continuent à être men¬ 
struées pendant rallailement ne dif¬ 
fère pas sensiblement, souslerapport 
de ses oualilés physiques, de la ré¬ 
action cnimiciueel de son aspect mf- 
croseopinue, du lait des nourrices 
non réglées; (lue la seule particula¬ 
rité que somhle présenter sous ce 
rapport le lait des nourrices réglées, 
c’est que^ dans la plupart des cas, 
il est moins riche on crème pendant 
la durée de l’évacuation menstruelle 
(lue dans l’intcrvallo des règles. 
C’est à celte particularité qu’il faut 
attribuer l’aspect bleuitlrc que pré¬ 
sente alors le lait chez certaines 
nourrices; nu’en faisant même la 
part des influences dviianiuiues de 
la mère à l’cnfanl, on s’est générale¬ 
ment exagéré les inconvénients de 
l’allaitement nar les nourrices men¬ 
struées, ctqu il no faudrait dans au¬ 
cune circonstance refuser une nonr- 
rice par cette seule considération 
qu’ellecontinuorait à avoir ses règles. 

Ces conclusions sont peut-êtrp bien 
absolues en présence d’un aussi petit 
nombre de faits. N'oublions pas, en 
effet, qu’elles sont la conséquence de 
sept observations .soulomont. (Cas. 
(las Udp; juin 18 i3, n» 61.) 


rÉRINÉOBAFHIE pratiquée im~ 
médiatoment après l’accouchement 
(De la). La nqeslion soulevée par 
M. Danyan, dans un mémoire très- 
intéressant «luc public le Journal de 
Chirurtjie (juin 1813 ), mérite l’at¬ 
tention dos praticiens, qui, d’accord 
on general sur l’excellence du pro¬ 
cède opératoire proposé et si heureu¬ 
sement appliqué dans un grand nom¬ 
bre de circonstances par M. Roux, 
s’entendent moins quant à l’opportu¬ 
nité de l’opération. C’est en vue de 
dissiper les incertitudes tiiii obscur¬ 
cissent ce point important de prati¬ 
que, que M. Danyan a exposé les ré¬ 
sultats de sa propre expérience, et il 
faut convenir que, placé dans un hô- 
liitai spécialement affecté aux accnii- 
chemeuls, ce médecin mieux qu’au- 
cqn qiilre élqjl en état de le faire. 


La permeoraphio pratuiuee a une 
épotiue éloignée de l’accouchement, 
se compose de deux temps successifs, 
l’avivement et la suture. Immédiate¬ 
ment ou peu d’heures après que la 
déchirure du périnée a eu lieu, ce 
n’est plus que la réunion d’une plaie 
réconlo par la suture, c’est-à-dire un 
simple pansement. Ainsi présentée, 
l’opération immédiate réunirait cèr- 
lainement tous les suffrages; cepen¬ 
dant M. Roux, dont la compétence 
en pareille matière ne saurait être 
mise en doute, s’est positivement 
l>ronoucé contre celte manière de 
faire; aussi les observations isolées 
et (juelques rares réussites n’ont pu 
décider les chirurgiens en sa faveur. 
Un desplus puissants motifsinvoqués 
contre la périnéoraphie immédiate, 
c’est le gonflement excessif que su- 
bissent les parties molles qui viennent 
do se déchirer; mais ce gonflement 
n’est pas constant, et si on avait rai¬ 
son de le redouter, la suture, au dire 
de M. Danyan, serait propre à le mo¬ 
dérer, sinon a lo prévenir. Le plus 
souvent, après l’accident, les parties 
sont dans un état de tuméfaction lé¬ 
gère, et en même temps de flaccidité, 
( ui fait (|uc les bords delà solution 
de continuité sont presque appli(|ués 
l’un contre l’autre, ou peuvent être, 
par une très-légère pression, quelle 
que soit l’irrégularité de la plaie, 
mis en contact parfait. No sont-ce 
pas là les conditions les plus favora¬ 
bles au succès d’une réunion immé¬ 
diate? Les parties cicatrisées depuis 
longtemps ne sont pas dans un état 
aussi avantageux. Leur retrait, et l’é¬ 
cartement des bords cicatrisés et 
quelquefois calleux de la déchirure 
exigent, outre un avivement très- 
douloureux, une pression plus con¬ 
sidérable pour rapproolier et mainte¬ 
nir en contact les surfaces avivées. 
L’écoulement des lochies ne parait 
pas à M. Danyan une contre-indica¬ 
tion plus sérieuse que la tuinéfaclion 
de la plaie à la réunion immédiate 
de celle-ci; le liquide, quelque abon¬ 
dant qu’il soit, en baigne seulement 
le pourtour si lacoaptationa élébien 
exacte. D’ailleurs les lotions et des 
injections fréipienies pré-servent les 
parties de l’irritation qui pourrait 
résulter du séjour prolongé et rie la 

fiulridité des lochies, do même que 
e cathétérisme, répété trois ou quatre 
fois par jour, les met à l’abri du con¬ 
tact de l’urine. A l’appui de l’opinion 
dont il se fait ainsi le défenseur, 
M. Danj-tto apporte six observations 
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dans lesquelles la sutura du périnée 
fut faite par lui immédiatement après 
l’accouchement, cinq fois avec suc¬ 
cès ; une seule fois l’opération 
échoua, et, dans ce cas, la femme 
avait le périnée déchiré complète¬ 
ment. Chez les cinq autres femmes, 
la déchirure était incomplète, elle ne 
comprenait pas le sphincter de l’a¬ 
nus, mais s’étendait jusqu’à ce mus¬ 
cle superficiellement entamé ainsi 
que la partie inférieure de la cloison 
recto-vaginale. 

Ces résultats sont sans doute fort 
avantageux; toutefois nous ne sau¬ 
riens en déduire une règle de con¬ 
duite uniforme et absolue pour tous 
les cas dedéchirure du périnée. Ainsi, 
tout en admettant avec l’auteur que 
la périnéoraphie ne se présente pas 
dans des conditions aussi favorables 
de guérison lorsqu’on l’applique à 
une déchirure ancienne du périnée, 
avec rétraction et souvent callosité 
des bords de la solution de conti¬ 
nuité. nous croyons que ces condi¬ 
tions sont au moins autant et peut- 
être plus désavantageuses lorsqu’il 
existe un gonflement considérable 
des bords de la plaie; il nous semble 
rationnel alors, avant de procéder à 
la suture, de combattre l'inflamma¬ 
tion des parties molles et d’attendre 
la résolution des tissus engorgés: de 
cette manière on ne s’expose pas à 
l’accident qui, chez la malade de la 
sixième observation rapportée par 
M. Danyan, a compromis l’issue de 
l’opération, c’ost-à-mire à la gangrè¬ 
ne. « Lorsque je vis celte femme, 
dit l’auteur, deux heures après l’ac¬ 
couchement, je trouvai une plaie en¬ 
core saignante, mais im peu eochy- 
mosée et plus tuméfiée que dans 
les cas précédents. Malgré ces cir¬ 
constances moins favorables, je vou¬ 
lus tenter la suture, sinon avec un 
aussi grand espoir de succès, au 
moins parfaitement rassuré sur la 
conséquence. Le quatrième jour, je 
relirai tes épingles; non-seulement 
la plaie n’était pas réunie, mais une 
esenarre, qui semblait s’étendre iiro- 
fuiidéinent, existait entre les deux 
lèvres. » 

Nous ne disons donc rien dp trop, 
comme on peut s’en assurer par la 
lecture des lignes qui procèdent, 

3 uand nous soutenons 1» tm’il faut 
ifférer la périiiéorapliic après l’ac- 
coiiclicment, jusqu’à ce qii’tin ait 
obtenu, à l’aide de moyens appro¬ 
priés, la résorption du sang et des 
autres liquides épanchés ou inlilirés 


dans l’épaisseur du tissu cellulaire 
des bords de la division; 2“ qu’ap¬ 
pliquer la suture sur des parties mot-r 
les ainsi tuméfiées et enflammées, 
c’est courir le danger d’un étrangle¬ 
ment opéré par la suture elle-même, 
et conséquemment favoriser le dé¬ 
veloppement de la gangrène, dont le 
résultat n’est pas seulement de faire 
manquer l’opération actuelle, mais 
encore de rendre toute tentative ul¬ 
térieure de guérison impossible, 
pour peu que la mortification des 
parties molles soit étendue. Mais 
avant de recourir à la périnéoraphie, 
on doit se demander si cette opéra¬ 
tion est indispensable, ctdans quelles 
limites il convient du la tenter. Ce 
côté important de la question que 
nous examinons n’a point échappé 
à M. Danyan : « Je me suis toujours 
abstenu, dit-il, lorsqu’il restait une 
étendue plus ou moins considérable 
du périnée proprement dit. Quelques 
personnes trouveront peut-être que 
ma réserve n’a pas encore été assez 
grande, et que la périnéoraphie doit 
être exclusivement appliquée aux 
cas dedéchirure tout à fait complè¬ 
te. » Ce n'est pas nous qui blâmerons 
M. Danyan de sa conduite, car, sans 
rappeler les autres inconvénients qui 
peuvent résulter de la rupture très- 
étendue du périnée, bien qu’elle ne 
soit pas complète, nous avons plu¬ 
sieurs fois observé la procidence (Je 
la membrane muqueuse du vagin, et 
consécutivement la rcctocèlo vagi¬ 
nale, comme conséquence de la des¬ 
truction du plancher périnéal. En 
terminant, et sans être pour cela de 
l’avis de Kilian et d’autres auteurs 
qui prétendent, avec exagération 
sans doute, que les déchirures les 
plus étendues guérissent facilement 
et complètement par la position et 
les soins répétés do propreté, nous 
ajouterons qu’il nous paraît possible 
de cicatriser ces déchirures lors- 
qu’cl les ne se prolongent pas j usq u’au 
sphincter, qu'elles ont lieu sans in- 
flllratien sanguine des bords do la 
plaie, et surtout lorsque ces bords ne 
sont pas inégaux et frangés, comme 
cela s’observe quelquefois, disposi¬ 
tion qui donne à la solution de con¬ 
tinuité les caractères et l’aspect d’une 
plaie contusc. J’observai un cas sem¬ 
blable chez une jeune dame primi¬ 
pare, demeurant rue Rumford, à Pa¬ 
ris. Nous mimes en usage la position 
et les soins les plus atlenlifs (je pro¬ 
preté avec un plein succès. Là rup¬ 
ture, survehiié au momènt pq )es 
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épaules franchii'eiil la \ulve, s’av- 
rêlail liès-près du sphincter qui n’é¬ 
tait pas entamé, les lèvres de la plaie 
étaient égales et assez nettes, il ne 
survint pas de gonflement apprécia¬ 
ble, grâce sans doute à des lotions 
lièdes souvent répétées, faites avec 
l’eau de guimauve. Nous eûmes 
soin de (ilacer la malade sur un lit 
un peu ferme, les cuisses appliquées 
l’une contre l’autre et maintenues 
par une ligature circulaire. Trois 
semaines après l’accouchement la ci¬ 
catrisation du périnée était solide. 

A. F. 


FBLE6MASIA ALEA DOLENS. 

Quelleest la naturede cettemaladiel 
Quelle maladie doit-on entendre par 
cette dénomination? Après la longue 
discussion qui a eu lieu récemment à 
TAcadémiedemédecine, sur ce sujet, 
il est fort diOicile du répondre à cette 
question, du moins au seul point de 
vue sous lequel elle a été envisagée. 
Rien n’est plus propre à démontrer la 
justesse d’un principe quenous avons 
constamment défendu dans ce jour¬ 
nal, savoir, la stérilité, la confusion, 
le désordre qu’entraînent en pa¬ 
thologie les données exclusivement 
anatomiques, que ce qui a été dit à 
cette occasion , même par les mem¬ 
bres les plus éminents de celte com¬ 
pagnie savante. Résumons-le en peu 
de mois. 

Pour M. Breschet, la phlegmasia 
alba dolens a toujours son siégedans 
les vaisseaux lymphatiques. Quand 
on la trouve dans les veines, cette 
inflammation n’y est jamais isolée. 
Pour lui donc, c’est une lymphite, 
quelquefoisaccompagnéede phlébite. 

Selon M. Blandin, cette maladie, 
que l’on croyait autrefois particulière 
aux femmes en couches, peut aussi 
quelquefois atteindre les hommes. 
Son siège est complexe et variable, 
tantôt borné aux lympalhiques, tan¬ 
tôt aux veines, tantôt occupant ces 
deux systèmes. 

M. Velpeau professe aujourd’hui, 
car il y a quelques années il avait 
une autre opinion, qu’il n’y a pas 
))hlébite toujours, et que le point de 
départ de l’alfeclion doit être placé 
dans l’inflammation des vaisseaux 
lymphatiques profonds et du centre 
des membres. C’est une angioleucite 
avec inflammation du tissu cellulaire 
qui entoure les vaisseaux. 

Et de trois. 

M. Capuroii rejette au loin toute 
jarticlpation des lympathiqncs su- 


perliciels et profonds à cette mala¬ 
die. Avec M. le docteur Dronsart 
dont il rapportait le mémoire occa¬ 
sion de cette discussion, il en place 
exclusivement et toujours le siège 
dans les veines; en un mot c’est une 
phlébite. 

Voici une cinquième opinion, c’est 
celle de M. Cloquet, qui assure que 
la maladie n’est primitivement qu’un 
oedème aigu , qu’une inflammation 
pure et simple du tissu cellulaire 
pouvant consécutivement produire 
la lymphite ou la phlébite. 

Ce n’est rien de tout cela pour 
M. Andial, qui ne voit dans la ma¬ 
ladie qu’un elfct, qu’une conséquence 
de l’oblitération de la veine profonde 
du membre. 

Nous négligerons les opinions mix¬ 
tes participant plus ou moins des 
opinions tranchées que nous venons 
d’émettre. 

Quel parti prendre au milieu de ce 
chaos? Et remarquez qu’anatomique- 
ment, le scalpel à la main, toutes ces 
opinions ont raison. Mais, que dé¬ 
montre le scalpel? Le squelette de 
la maladie, les traces matérielles 
qu’elle laisse après elle, traces com¬ 
plexes, variables, confuses, avec les¬ 
quelles il est impossible, et vous le 
voyez bien, de remonter à sa nature, 
à son essence, à ses caractères étiolo¬ 
giques et symptomatiques, à son 
traitement, en un mot aux éléments 
essentiels qui constituent la phéno¬ 
ménalité morbide. 

Remarquez aussi de quelle stérilité 
profonde et radicale sont inévitable¬ 
ment frappées ces logomachies ana¬ 
tomiques. Dans cette discussion qui 
a duré deux heures, à laquelle ont 
pris part les sommités académiques, 
pas un mol, pas un seul mot sur le 
traitement de celte douloureuse et 
souvent funeste maladie n’a été pro¬ 
noncé. On aurait dit une assemblée 
de naturalistes discutant sur les ca¬ 
ractères physiques d’une roche ou de 
quelque minerai; rien qui rappelât 
le médecin et le but suprême de son 
art, qui n’est pas de décrire, mais 
de guérir, non de contempler le ca¬ 
davre, mais d’observer la physiologie 
pathologique pour arriver au traite¬ 
ment. ( Bulletin de l’académie , 
juin 1813.) 

PHTHISIE PULMONAIRE ( De 

l'emploi de l'huile de foie de morue 
dans la). U. Pereyra,médecin de l’hô¬ 
pital Saint-André, à Bordeaux, vient 
de nouveau de préconiser celle sub- 



siancedans le Iraitementde la phthisie 
pulmonaire. Depuis le D'mars 1841, il 
a reçu 147 phthisiques dans ses salles; 
sur ce nombre, 97 sont sortis, 43 sont 
morts, et 7 restaient en traitement à 
l’époque où il écrivait. Ce résultat 
tout à fait inouï est bien digne d’at¬ 
tention; l’auteur lui-méme, par son 
caractère, par sa position, par son 
talent, est digne de toute confiance, 
et ces motifs nous engagent à faire 
comialtre sa méthode de traitement, 
quoique nous soyons obligé d’avouer 
que nous craignons ici quelque illu- 

Quand un phthisique se présente, 
après s’ètre assuré que l’estomac 
pourra supporter le remède, M. Pe- 
reyra en prescrit une cuillerée à 
bouche le matin et une le soir. Il 
élève successivement les aliments à 
la portion entière, avec viandes gril¬ 
lées ou rôties, et demi-litre de vin 
par jour. En général l’appétit se pro¬ 
nonce, la toux diminue, la fièvre se 
calme, les nuits commencent à être 
meilleures, la sueur continue encore 
quelque temps elllnit pardisparaltre. 
Si la toux ne diminue pas, il a re¬ 
cours au cyanure de potassium dans 
une potion. Si après une période d’a¬ 
mélioration la fièvre se rallume, l’ap- 
liétit se perd, les sueurs, la toux, 
l’oppression, tous les symptômes en 
un mot semblent se montrer plus 
olfrayants que par le passé, M. Pe- 
reyrâ suspend le traitement pendant 
quelques jours, pare aux accidents 
divers qui se présentent, et recom¬ 
mence aussitôt que le calme a re¬ 
paru. L’état de la plèvreattire surtout 
son attention. Aussitôt qu’une dou¬ 
leur se manifeste, il la combat par 
des applications de ventouses ou des 
sangsues. Si elle résiste à ces moyens, 
il fait appliquer un vésicatoire, et 
plus lard un séton ou un ou plusieurs 
cautères sur le lieu malade. 

La diarrhée, cèsymptômesi funeste 
dans la phthisie pulmonaire, devient 
quelquefois une contre-indication 
liour l’administration de l’huile de 
foie de morue; c’est lorsqu’elle sur¬ 
vient pour la première fois et que le 
malade prend ce médicament depuis 
quelque temps. M. Pereyra fait aus¬ 
sitôt cesser l’huile et l’alimentation. 

En général, les sueurs nocturnes 
se trouvent assez promptement di¬ 
minuées après les premiers jours de 
l’usage de l’huile de foie de morue. 

Nous citerons une obsen-ation de 
M. Pereyra, bien faite assurément 
pour corroliorer ses «pinions. Une 
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jeune fille publique, âgée de dix-huit 
ans, d’un tempérament lymphatique 
très-prononcé, était entrée à rbôpilal 
au commencement de 1839. Amai¬ 
grissement, fièvre hectique, fréquen¬ 
ce du iiouls, sueurs nocturnes, toux 
fréquente, crachats purulents, appé¬ 
tit nul, tel était le résultat auquel 
l’avaient conduite cinq mois de souf¬ 
frances : l’auscultation avait fait 
constater des tubercules crus, eu 
grande quantité, deux pectorilequies 
très-évidentesavec souffle caverneux, 
deux cavernes assez considérables 
du côté droit supérieur de la poitrine. 
Depuis trois mois, l’évacuation men¬ 
struelle était supprimée; diarrhée par 
intervalle; appétitpresquenul. Huile 
de foie de morue à la dose de deux 
cuillerées par jour; régime animal; 
un peu de vin ; séton sur l’une des 
cavernes. Amélioration prompte et 
progressive. Au bout de deux mois 
les règles reviennent. Embonpoint, 
couleurs, forces. Sortie au mois de 
mars 1839. Trois ans après, I''' juin 
1842, rentrée de cette fille à l’hôpital. 
Elle ditquepour la première fois de¬ 
puis sa guérison elle a toussé, etque 
par frayeur elle s’était empressée de 
rentrer dans les salles. Elle avoue que, 
poussée par sa destinée, elle n’avait 
pu sortir de sa triste profession; 
qu’elle s’était livrée à tous les excès 
auxquels ces malheureuses .sont ac¬ 
coutumées; que sa santé n’avait pas 
un moment chancelé, que môme, 
dans cet intervalle, elle était entrée 
à l’hôpital des Vénériens, qu’elle y 
avait été traitée par les préparations 
mercurielles sans aucune précaution 
spéciale, que ses poumons n’en 
avaient été nullement alfectés. Elle 
n’éprouvait alors qu’une légère bron¬ 
chite que des soins appropriés firent 
disparaître. ( Du traitement de la 
phthisie pulmonaire, par M. Pe¬ 
reyra. Broch. in-8,juin 1843.) 

POLYPES DU RECTUM ( Considé¬ 
rations pratiques sur les). Les |)0- 
lypes du rectum ont été le sujet d’un 
mémoire intéressant que M. le doc¬ 
teur Gigon a présenté à l’Académie 
de médecine, et sur lequel M. Hervez 
de Chégoin a fait tout récemment un 
rapport dont les conclusions nous 
ont paru devoir utilement contribuer 
à l’étude de celle affection, en môme 
temps qu’elles rendent très-exacle- 
meutcompte du travail de l’auteur. 
M. Gigon a pris pour base do son 
mémoire cinq observations desquel¬ 
les il résulte, 1» que les polypes du 
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rectum, sans être aussi fréquents que 
ceux du nez et de la matrice, ne sont 
point cependant une maladie rare, 
quoiqu’on en trouve peu d’exemples 
dans les ailleurs; 2" qu’on les observe 
plus souvent chez les enfants que 
chez les adultes; 3“ que ces polypes 
ont un caractère mixte et peuvent 
ûtre comparés à une substance char¬ 
nue, ronge et pleine, dont une cerise 
donne une idée assez juste; qu’ils 
n’ont point d’épiderme; (lue leur sur¬ 
face extérieure est le siège d’un suin¬ 
tement sanguinolent habituel qui 
donne lieu a des (lertes de sang plus 
ou moins fréquentes; que leur vo¬ 
lume varie de celui d’une cerise à 
celui d’une noix; qu’ils sont suspen¬ 
dus par un pédicule très-petit; que 
leur consistance variable égale quel¬ 
quefois celle du foie. M. Gigou, com¬ 
parant les caractères qui viennent 
d’être exposés avec ceux d’autres 
productions polypeuses décrites par 
M. Sloltz de Strasbourg, et avec le 
polype volumineux observé par Boyer 
chez un jeune homme do 15 ans, 
admet trois variétés dans les polypes 
du rectum; les uns sont muqueux, 
les autres végétaux, les troisièmes 
sont ciiarniis comme ceux qu’il a ob¬ 
servés. Leur étiologie lui parait ob¬ 
scure, il n’ailmet point comme catise 
principale le prolapsus de la mem¬ 
brane muqueuse (lu rectum qu’on 
observe ordinairement chez les en¬ 
fants falhles, parce qu’il a vu les po¬ 
lypes chez des enfants vigoureux, et 
surtout parce qu’ils sont placés trop 
haut dans le rectum. M. Gigon fait 
remarquer que l’écoulement par l’a¬ 
nus d’un sang pur et par intervalles 
est le symptôme le plus ordinaire; 

3ne l’issue de la tumeur pendant la 
éfé'calion n’est pas constante; que 
c’est par le toucher qu’on lève tous 
les doutes ; que celle exploration est 
moins douloureuse qu’on ne pourrait 
le penser chez lesenfants. Peu susce;)- 
tibles d’un développement considé¬ 
rable (luand on les abandonne à eux- 
mèmes, les polypes se détachent 
quelquefois spontanément. Ils peu¬ 
vent exister longtemps sans danger, 
quelques-uns cependant ont amené 
une altération profonde dans la santé 
par les hemorriiaeies qu’ils produi¬ 
sent , et ainsi il y a lieu de leur 
opposer un traitement. Celui qui a 
toujoiu's réussi è M. Gigon, c’est ia 
ligature, opération facile en saisis¬ 
sant la tumeur quand elle est sortie 
d’clic-inème, ou en la faisant saillir 
par les efforts de la défécation. On 


peut, en l’attirant avec une pince 
aiguë, amener le pédicule jusqu’à 
l’extérieur et appliipier la ligature 
aussi près que possible de son in¬ 
sertion qui se confond avec la mem¬ 
brane muqueuse sans ligne de dé¬ 
marcation bien tranchée ; il ne faut 
pas trop serrer, dans la crainte de 
couper le pédicule. M. Gigon aime 
mieux qu’on laisse rentrer la tumeur 
que de l’inciser au-dessous du fil, 
pour éviter une hémorrhagie sembla¬ 
ble à celle qui a eu iieu dans la 
troisième observation qu’il rapporte. 
Dans tous les cas, la tumeur s’est 
détachée du deuxième au troisième 
jour, et tous les symptômes généraux 
et locaux ont promptement disparu. 
Nous rappelierons à nos lecteurs, en 
terminant, l’observation de polype 
fibreux du rectum que M. Forget a 
ranportéedans notre dernier numéro, 
celui de Juin, et qui prouve qu’aux 
trois variétés admisesparM. Gigon,il 
faut en ajouter une (luatrième, sons 
le nom de polype fibreux du rectum. 
[L’/Expérience, juin 1813.) 


SURDITÉ FAR IMPERFORATION 

congéniale du conduit auditif gau¬ 
che existant près la membrane du 
tympan.—Nouveau procédé opé¬ 
ratoire pour détruire l’obstacle. — 
Rétablissement de fouie au bout de 
quinze jours. L’organe de l’audition, 
dit l’auteur de celle observation, 
étant un de ceux qui exercent la plus 
grande influence sur le développe¬ 
ment de notre intelligence, mérité 
de fixer sérieusement l’altention des 
patriciens. La surdité qui reconnait 

S ourcause l’imperforation congéniale 
e l’ouïe ayant son siège près de la 
membrane du tympan, est d’autant 
plus grave que nos moyens d’inves¬ 
tigation nous la font assez difficile¬ 
ment reconnaître, et qu’une fois 
l’étiologie établie, c’est encore avec 
beaucoup de peine (lu’on parvient à 
détruire l’obstacle a l’audition, le 
voisinage du tympan, dont la lésion 
ne serait pas sans inconvénients, 
rendant l’opération extrêmement dé¬ 
licate. On verra par l’observation sui¬ 
vante comment, dans un cas sembla¬ 
ble, le docteur Bonnafond modifia 
avantageusement le procédé opéra¬ 
toire et obtint une guérison remar¬ 
quable. 

Elisa R..., âgée de douze ans, était 
atteinte d’une surdité congéniale de 
l’oreille gauche, que plusieurs méde¬ 
cins consultés avaient déclaré être le 
résultat de la paralysie des nerfs au- 
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üitifs. Lü pavillon do l'oreille était 
bien conformé, elle conduit auditif, 
vu avec le spéculum d’Itard et les 
rayons solaires, semblait se terminer 
par la membrane du tympan ; mais 
un examen plus attentif lit recon¬ 
naître que ce qu’on avait pris pour 
le tympan n’était que le cul-de-sac 
formé par une imperforation congé- 
niale, que celte imperforation était 
située presque immédiatement au- 
devant de la membrane du Ijnnpan, 
disposition qui en avait imposé aux 
médecins. La grande résistance de 
l’obstacle dans la pression exercéosur 
lui à l’aide d’un stylet, et son peu 
de sensibilité, firent supposer à 
M. Bonnafond que ai l’obstacle était 
charnu , son épaisseur devait être 
assez considérable, et qu’il pouvait 
bien aussi être produit par le rap¬ 
prochement des parois du conduit, 
ce qui rendait toute opération impos¬ 
sible. Dans cette alternative, il fallait 
s’assurer d’une part que le nerf au¬ 
ditif était encore apte à percevoir les 
sons et à profiter des bénéfices d’une 
opération qui, dans le cas contraire, 
n’eût abouti à rien qu’à fiiire souf¬ 
frir inuLilemenl la malade ; il fallait 
reconnaître ensuite la naturo des 
tissus qui formaient la cloison et leur 
degré d’épaisseur. Voici le procédé 
suivi par M. Bonnafond, en vue d’at¬ 
teindre le résultat qu’il considère 
comme constituant le préliminaire 
obligé de l’opération. « La tête du 
malade étant fixée par un aide et 
le conduit auditif convenablement 
éclairé par mon appareil, je me sers 
d’une aiguille à acupuncture un peu 
forte pour sonder, en l’enfonçant au 
fond du cul-de-sac, le degré de con¬ 
sistance qu’il présente. Si après avoir 
tranché la peau je rencontre une 
grande résistance, je retire l’instru¬ 
ment pour l’enfoncer sur un autre 
point. Cotte manœuvre est répétée 
jusqu’à ce que l’aiguille pénètre plus 
profondément. Lorsque la pointe 
rencontre toujours des parties dures, 
il faut renoncer à aller plus loin; et 
on peut alors prononcer l’incurabi¬ 
lité de la cophose. Si au contraire 
l’aiguilie franebil facilement l’obsta¬ 
cle, il faut la pousser lentement jus- 
(|u’à ce que le malade accuse une 
douleur très-vive qui lui arrache un 
cri et l’oblige à faire un mouvement 
de tête auquel il n’a pu résister. 
Cette douleur est un indice presque 
certain que la membrane du tympan 
a été niquée. Avec une main un peti 
exercee, on peut juger ainsi du degré 


de résistance qu’a éprouvée l’aiguille 
en traversant la cloison, dé la nature 
du tissu et de son degré d’épaisseur. 
Après cette première exploration, il 
faut détruire la cloison, et, que l’on 
se serve pour cela de l’instrument 
tranchant ou des caustiques, il est on 
ne peut plus difficile d’en borner 
l’action à la cloison seulement et de 
ne pas léser le tympan, et souvent 
déterminer dans l’oreille moyenne 
des désordres plus ou moins graves. 
Il faut, si on veut détruire l’obstacle, 
que l’action de l’agent curatif s’ar¬ 
rête jusqu’à un point presque mathé¬ 
matique; dans ce but, M. Bonnafond, 
après avoir sondé l’obstacle, intro¬ 
duit le trocart dans le conduit audi¬ 
tif justpi’à ce que la pointe appuie 
sur la cloison : la canule do l’instru¬ 
ment étant graduée, il mesure la 
distance qu il y a depuis la pointe 
jusqu’à la portion do la canule qui 
correspond a l’aiilitragus;, puis, se 
rappelant l’épaisseur de la cloison 
qu’il a mesurée préalablement avec 
l’aiguille, il enfonce ce trocart 
jtisqii’iiiix deux tiers environ do la 
profondeur : ce premier temps de 
ropé.ralioii terminé, il retire la tige 
durinsti'iimeiit en laissant sa canule 
engagée dans la plaie. La canule 
ainsi dégagée delà tige sert de con¬ 
ducteur à un petit fragment de ni¬ 
trate d’argent que l’on fait glisser à 
l’.iide d'un stylet jusqu’au fond de la 
plaie. M. Bonnafond a fait couler, à 
cet elfct, de petits lingots de nitrate 
d’argent pareils à ceux de mine de 
plomb dont on arme les crayons or¬ 
dinaires. Une fois parvenu au fond 
de la plaie, on dégage la canule en 
appuyant légèrement .sur le stylet 
afin de ne pas entraîner le caustique, 
et on relire le tout en abandonnant 
le nitrate dans la plaie. Afin de pré¬ 
munir le conduit auditif do toute at¬ 
teinte, l’auteur maintient le causti¬ 
que dans la plaie aü moyen d'un 
jietil tampon de colon qu’il enfonce 
jusqu’à l’obstacle, après avoir eu la 

Krécaulion de le fixer à un fil. Reste 
i tympan ; mais il fait remarquer 
que l’escliarre produite par le caus¬ 
tique ne peut guère déliasser un 
inillimèlre, et que cette membrane 
sera épargnée si on a laissé une 
épaisseur suffisante qui la sépare du 
fond de la plaie. La jeune malade 
a souffert pendant deux heures, 
puis les douleiii-s ont été en décrois- 
sanl. On enlève le colon au bout de 
(jouxe heures ; on fera des injections 
cmoUieplDs s’il y a des douloups un 
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peu vives, en les poussant assez for¬ 
tement pour entraîner les parcelles 
de nitrate d’ai^ent s’il en existait 
encore qui n'aient pas été fondues. 
La première escharre une fois en¬ 
traînée par la suppuration, on cher¬ 
chera à agrandir la plaie par des 
cautérisations renouvelées tous les 
deux jours, en ayant soin de bien 
examiner à chaque cautérisation si le 
tympan n’est pas à découvert ou s’il 
est près de l’être; ce qu’on jugera 
facilement à son élasticité constatée 
avec un stylet boutonné, au retour 
de la faculté auditive qui permet au 
malade de percevoir les sons, et à la 
couleur blanche du marteau qui s’ar¬ 
ticule avec la membrane et contraste 
avec la rougeur des parties environ¬ 
nantes. Quand le tympan sera à nu, 
il faudra diriger l’action du causti¬ 
que sur la circonférence de la plaie : 
lus douleurs qui résultent de cliaciue 
cautérisation ne durent pas , en gé¬ 
néral, plus de dix minutes à un quart 
d’heure. On peut, tpiand les chairs 
menacent de revenirsur elles-mêmes, 
dilatcrlaplaicà l'aide d’un petit mor¬ 
ceau d’éponge préparéeet garnie d’un 
lil. Pour hùlerla cicatrisation une fois 
que l’ouverture artilicielle est assez 
grande, le liquide suivant convient lo 

Sous-.ic6talcdeplonibliquide. 2 gram. 
Laiidaniim de nousseau. I — 


On injecte soir et malin, d’abord 
avec force pour débarrasser le con¬ 
duit, plus tard on se borne à faire 
des instillations. Il est bon de fermer 
après chaque pansement le conduit 
auditif avec un peu de coton. 

Si ce liquide est insiiOi.sant, ou le 
remplacerait par le suivant ; 


Prenez : 

llécoclion de racliou. 250 gram. 

Sulfate d'alumine. Sgram. 


Au bout de deux mois l’oreille de 
la jeune iille ainsi traitée, qui n’en- 
tendail pas le tic lac d’une montre ap¬ 
pliquée contre elle, l’entendait à la 
distance d’un mètre. [Ann. de chir. 
franc, el étrang., juin 1843.) 


TÆNIA [De l’emploi de l'extrait 
éthéri de fougère dans le traitement 
du). M. le professeur AIbers, dcBonn, 
a traité depuis 1827 beaucoup d’iudi- 
vidus alfcclcs de tænia. Le nombre 
des malades sur lesquels il a pris 
des notes exactes et qui ont tousété 
traités de la même manière, est assez 


considérable pour qu’il y ait ulilité 
à exposer te traitement employé par 
M. Albers, qui coniirme les succès 
obtenus par la poudre de fougère 

Pourleprofesseiirde Bonn, comme 
il existe toujours une certaine atonie 
de la muqueuse intestinale, un re¬ 
lâchement plus ou moins considéra¬ 
ble de tout le corps et pour ainsi dire 
une certaine diathèse, une dyscrasie 
pour la production des vers, il est 
indispensable de faire un traitement 
qui agisse contre l’affeclion locale el 
générale avant, pendant el après l’ex- 

E 'on du tænia. A cet effet, les ma- 
doivenlfaireabslinence; cequi 
est d’autant plus nécessaire qu’ils 
sont ordinairement disposés à beau¬ 
coup manger. En privant l’intestin 
d’une parliedesanourriliire, l’action 
vilaleparall augmenter; il se déclare 
un état congestionnaire de l’inteslin 
qui suffit quelquefois pour chasser 
rontozoaire. Après un à trois jours 
d’un régime parla viande, il prendra, 
le malin à jeun, 30 grains d’extrait 
de fougère mâle éthéré; celte dose 
sera répétée trois heures après et sui¬ 
vie, au bout d’une heure, d’une once 
d’huile de ricin. Une ou deux heures 
après l’ingestion de l’huile, lever est 
expulsé ordinairement avec beau¬ 
coup de mucosités. Le malade peut 
prendre alors quelques lasses de 
bouillon gras, et ne se nourrit les 
six ou huit jours subséquents que de 
bouillons gras, de viande et de pou 
de légumes de racines. Les prome¬ 
nades au grand air contribuent à 
rendre la guérison radicale. [Medi- 
cinisches Correspondes blatt, el 
Gaz. méd. de Paris, juin 1843.) 


XULVITE DES ENFANTS [Quel¬ 
ques réflexions sur la). Très-favo¬ 
rablement placé pour observer les 
affections cliiriirgicales des enfants, 
M. Guersantfils vient d'appeler l’at- 
tenlion des praticiens sur une ma¬ 
ladie uui ne se rencontre guère que 
dans le premier âge, et qui nous a 
paru offrir d'autant plus d’intérêt 
qu’elle a, en général, été peu étudiée, 
c’est l’inllammalion de la vulve. Il 
résulte des observations qu’il a re¬ 
cueillies, que la vulvile est aux en¬ 
fants, jusque vers l’âge de neuf ou 
dix ans, ce que plus tard la vaginite 
est aux femmes adultes, qui, par con¬ 
tre , sont très-rarement atteintes do 
la première affection. Il est bien en¬ 
tendu qu'il n’est nullement question 
ici de la vulvite par cause syphilitique; 




( T! ) 


il'oUe-ci a des symptômes tellement 
spéciaux (juelediagnoslic en est géné¬ 
ralement assez facile. Quant à la vul- 
vite simple, la seule qui doive nous 
occuper ici, elle donne lieu à des 
.accidents variables suivant qu’on 
l’observe sur un individu sain d’ail¬ 
leurs et d’une bonne constitution, 
ou sur un enfant lympathique, scro- 
fuleu.x et débilité. Dans le premier 
cas, elle se rapporte à des causes ex¬ 
clusivement locales, dont la plus fré¬ 
quente et la plus habituelle est la 
malpropreté; dans le second cas, 
bien que la malpropreté en soit sou¬ 
vent encore la cause déterminante, 
l’inflammalionvulvairetrouvedeplus 
dans la condition même de l’orga¬ 
nisme une raison prédisposante qui 
influera très-défavorablement sur sa 
marche et son traitement. 

Ainsi, au lieu d’avoir affaire, 
comme dans la plupart des cas d<‘ la 
première espèce, à des ulcérations 
peu profondes et à des surfaces en¬ 
flammées ne fournissant qu’une sup¬ 
puration peu abondante, on voit les 
tissus plilogoséssc gangréner promp¬ 
tement. Souvent alors la face interne 
desgraudes lèvres, les petites lèvres, 
le clitoris et le repli muqueux qui le 
recouvre , se siihac^ent. Les es- 
charres peuvent s’étendre fort loin et 
causer des désordres teisqu’il est im¬ 
possible au cbirurgien, non plus 
seulement delesprévenir, mais même 
d’y remédier. Outre ces deux formes 
de pblegmasic vulvaire qui, avec des 
degrés différents d’intensité, consti¬ 
tuent en dernière analyse une lésion 
idenliiiue tiue l’on appellera vulvite 
ulcéreuse, il en est une troisième 
qu’il convient de désigner sous le 
nom de vulvite catarrhale .- celle- 
ci, beaucoup moins grave que la pré¬ 
cédente , consiste en une sorte de 
catarrhe aigu, limite a la vulve et 
assez fréquent chez les petites tilles 
de deux à cinq ans : ici on ne voit 
point d’ulcérations; du moins si elles 
se montrent, ce ii’cst que longtemps 
après le début de l’affection que 
caractérisent une rougeur plus ou 
moins intense de la membrane mu¬ 
queuse, et la sécrétion d’un liquide 
jaunâtre visqueux assez analogue à 
de l’albumine, et qui s'étend en fila¬ 
ments glaireux quaud on écarte les 
lèvres. Ce sont ordinairement de pe¬ 
tits follicules situés en dehors et au¬ 
tour du méat urinaire qui se sont en¬ 
flammés, et constituent ainsi l’élé¬ 


ment primitif de la maladie. Le ca¬ 
tarrhe aigu de la vulve se complique 
fréqttemmenl, chez les adultes qui 
peuvent en elre également affectées, 
de l’inflammation des follicules vul¬ 
vaires et du développement consé¬ 
cutif de petits abcès enkystes sur 
lesquels M. Robert a le premier ap¬ 
pelé l’attention des observateurs. 11 
faut ajouter au cadre de l’étiolo¬ 
gie de la vulvite, la masturbation 
qui en est évidemment la cause la 
plus puissante, ce qui s’explique ai¬ 
sément par l’irritation continuelle 
qu’elle entretient sur les organes gé¬ 
nitaux externes. Le traitement de la 
vulvite est purement local chez les 
cnfauls sains; il consiste, si l’inflam¬ 
mation est violente, en des bains 
tièdes , soit entiers, soit bains do 
siège, et en lotions émollientes. 
Quel que soit d’ailleurs le degréd’in- 
flammation, les émollients ne con¬ 
viennent qu’aulant qu’il n’y a pas 
d’ulcération, et d fortiori qu’il n'y 
a pas gangrène. Quand ces lésions 
existent, le traitement local doit 
tendre à empêcher leur extension. 
Lorsque les surfaces ulcérées sont 
grisètres et que le pus qui en dé¬ 
coule est fétide, mal lié, on se trouve 
bien d’y appliquer des plumasseaux 
de charpie imbibée de jus de citron, 
à chaque pansement. M. Guersant 
conseille en outrede faire des lotions 
avec le vin aromatique tiède ; sous 
l’influence de ce traitement topique, 
on voit ordinairement, au bout de 
quatre ou cinq jours, la tuméfaction 
(les parties environnantes diminuer, 
le fond (lesulcératlons devenir rouge 
vermeil et en môme temps le pus 
changer de nature, ilcstphlegmoneux 
et cesse d’être fétide. Une fois que 
cette transformation s’est opérée, on 
fait abstraction du jus de citron pour 
recourir à un pansement simple do 
vin aromatique, et aux cautérisations 
avec le nitrate d’argent, que l’on re¬ 
nouvelle tous les deux jours, plusou 
moins souvent, suivant que fa plaie 
l’exige. Si la constitution des malades 
est entachée du vice scrofuleux , on 
comprend que le traitement local 
seul est insufhsant, et (pu’il faut, de 
toute nécessité, recourir à une mé¬ 
dication générale dans laquelle les 
soins hygiénitiues entreront en pre¬ 
mière ligne, sans préjudice toutefois 
du traitement local qui ne devra ja¬ 
mais être nt-gligé. (Gaz. des Hdp., 
juin 18i3.) 
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VARIÉTÉS. 


M. le docteur Chassinat, attacté au ministère de l’intérieur, vient 
d’envoyer à l’Académie de médecine une note statistique concernant la 
fréquence de la phthisie dans les trois bagnes de Brest, Toulon et Ro- 
chefort. 11 résulte de scs chilfi'es que la phthisie pulmonaire entre dans 
les proportions stiivantes : à Brest, 1 sur 20 ; à Toulon, 1 sur 22 ; à 
Rochefort,! sin35.M. Chassin.it, en vue de vérifier l’exactitude de la 
loi d’antagonismo entre la phthisie et les fièvres intermittentes posée 
par M. le docteur Boudin’, a recherché pour quelles proportions en¬ 
traient les fièvres intermittentes pernicieuses dans la mortalité géné¬ 
rale pour les trois bagnes. 11 a trouvé qu’à Brest il n’y avait pas un seul 
cas de mort de fièvre intermittente pernicieuse ; qu’à Toulon ces cas 
étaient fort rares ; qu’à Rochefort, au contraii-e, ces cas étaient dans la 
proportion de 1 sur 3 4/5. En faut-il conclure, avec l’auteur de cette 
communication, la réalité de la loi d’antagonisme proclamée par M. Bou¬ 
din? Cette conclusion, sur cette cpiestion fort litigieuse, a été vivement 
controversée, et selon nous, avec raison. Dans un bagne, en effet, où la 
fièvre intermittente pernicieuse entre pour plus d’un quart dans la mor¬ 
talité générale , les tables nécrologiques sont impuissantes à prouver la 
loi d’antagonisme. U peut se faire, en effet, que les mdividus morts de 
fièvre pernicieuse aient été eu même temps tuberculeux ; il pouvait 
arriver qU’ils le devinssent, et il serait légitime aussi de dire que si la 
phthisie ne ü-ouve pas à Rochefort son contingent de morts , c’est que 
ce contingent lui a été déjà enlevé par une maladie plus rapide dans 
sa marche funeste. * 

— La Chambre des députés a eu à exatnincr, pendant la discussion 
du budget, plusieurs questions qui touchent à notre profession ; aussi 
plusieurs de nos honorables confrères , députés, ont été naturellement 
amenés à la tribune. 11 s’agbsait d’abord d’une sidtvention de 235,000 f. 
pour l’entretien des établissements thermaux. Malgré un discours fort 
spirituel de M. Vatout, qui, se basant sur les dissidences, très-fâcheuses 
en effet, des deux médecins de Vichy, a contesté l’eflicacité des eaux 
thermales , la subvention a été votée après une réplique énergique de 
M. Bouillaud, qui a rappelé le précédent orateur à la spécialité de scs 
études. 

Est venu ensuite l’article des établissements sanitaires, auxquels Id 
budget alloue une somme de 350,000 fr. La question des qimrantaincs 
.se présentait naturellement ici, cl elle a été abni-dée par M. Richoud- 
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des-Brus, qui a soutenu aA'cc talent les idées nouvelles sur la nécessité 
de modifier le système des quarantaines actuellement en tireur. 
Les efforts de l’orateur, réunis à ceux de M. Bouillaud, ont été impuis¬ 
sants pour décider la Chambre à provoquer une modification urgente, 
et une chétive réduction de 50,000 fr., demandée pour abolition des 
fi-ais relatifs âu service spécial de la fièvre jaune, a été rejetée. 

Mais cé qUe nous devons constater, c’est l’attention rebgieiise prêtée 
par la Chambre au récit fait par nos honorables confrères des efforts 
tentés par M. Chervin dans cette voie, que le premier il a parcourue ; 
c’est l’émotion avec laquelle elle a entendu l’histoire merveilleuse de seS 
luttes et de ses périls, de cette activité incessante vers le but qu’il s’était 
proposé, de son dévouement, de son com’agcj de ses expatriations fré 
quentes dans des contrées lointaines ravagées par la fièvre jaune. Cet 
hommage rendu du haut de la ti'ibune et écouté avec respect par toute 
la Chambre est bien fait pour consoler M. Chervin de l’ojipositiou 
mesquine qu’il a quelquefois trouvée sur sa route. Ses idées entrent de 
force aujourd’hui dans le domaine de la politique, et sa vie si utile et si 
bien remplie ne s’écoulera pas sans en A'oir le triomphe. 

— One proposition fort utile, et dont on doit espérer d’heureux ré¬ 
sultats, a été faite à l’Académie de médecine par M. Martin-Solon, rap¬ 
porteur de la commission des épidémies. Pour stimuler le zèle des méde¬ 
cins qui ont à observer des maladies épidémiques, il a proposé le projet 
suivant : 

1» Tous les ans la commission des épidémies désignera les travaux 
qui lui seront paiTenus et qui lui paraîti'out mériter une distinction ; 
2" cUe fera un rapport sur ces ti'avaux ; 3“ elle décernera une médaille 
d’argent à l’autem' du meilleur de ces ti-avaux. 

— Une médaille vient d’être décernée par le roi sur le rapport dit 
ministre de l’intérieur à M. le docteur Borchard, de Bordeaux, pour 
le courage et le dévouement dont il a fait preuve lors de l’épidémie 
de suette mibaire qui a affligé il y a un an les départements de la 
Dordogne et de Lot-et-Garonne. 

Nouveau mode d’injection des préparations anatomiques. — Le 
docteur Lenoii' et M. BarresAvill ont tenté de concert d’introduire dans 
la pratique des préparations anatomiques un nouveau mode d’injection 
solide et fait à froid ; ils ont mis à profit la propriété si remarquable, 
signalée par M. F. Boudet, que possède l’acide oléique de se durcir 
lorsqu’on le traite par l’acide hyponitriqnc.j Comme cette solidification 
ne se fait pas instantanément, on a tout le temps de pousser l’injection 
sans qu’il soit besoin de seringues particulières, et surtout sans qu’il soit 



nécessaire iVopérer à chaïul. Voici du l’este comment se fait l’opération : 
on ajoute à l’acide olcique un centième d’acide liyponitrique, et l’on 
secoue vivement le mélange pendant dix minutes, apres quoi il est bon 
à injecter. Un seul obstacle s’est opposé jusqu’à présent à ce que cette 
nouvelle matière à injection ait été substituée dans les amphithéâtres 
d’anatomie à celle qu’on y emploie (le suif) ; cet obstacle réside dans la 
difliculté qu’on a éprouvée à colorer en rouge le mélange d’acides oléiqne 
et hyponitrique. Les substances minérales ou végétales employées à cet 
effet jusqu’à ce jour sont altérées et noircissent. Ils n’ont encore obtenu 
que deux colorations, la jaune qui est naturelle à l’acide oléique, et la 
noire qu’on produit par le charbon animal. 

— Il s’est formé à La Flèche (Sarthe) une association des médecins, 
officiers de santé et pharmaciens. Le but est de fonder une caisse de 
secours, de réprimer le charlatanisme et de s’occuper de sciences médi¬ 
cales. Le président de cette association est M. Renou. 

— M. Petit a été nommé chirurgien en chef à l’hôpital Saint-André 
de Bordeaux. 

— M. Pelletan , professeur dé physique médicale à la Faculté de 
médecine de Paris, a demandé et obtenu sa retraite. Sa chaire sera 
mise au concours au mois de novembre prochain. 

.— La Société de médecine de Paris décernera un prix de 500 francs 
à l’auteur du meilleur mémoii'e « sur l’emploi de l’iodure de potassium 
dans les maladies syphilitiques. » Les mémoires devront être adressés 
àM. le docteur Prus , secrétaire-général, avant le juin 1844. 

— L’inventeur de la médecine homœopathique, le célèbre Samuel 
Hahnemann, est mort le 4 juillet dernier, à Paris. 11 était dans sa 88‘ 
année. Il était né à Meissen en Saxe, le 10 avril 1756. 

— Un concours sera ouvert le 8 janvier prochain devant la Faculté 
de médecine de Paris pour 14 places d’agrégés : 6 pour la médecine , 
4 pour la chirurgie , 1 pour les accouchements , 2 pour l’anatomie et la 
physiologie, 1 pour la chimie. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


NOTE SUR I,’eMI>LOI DES BAINS DANS LES MALADIES SQUIRRHEUSES ET 
CANCÉREUSES DU TUBE DIGESTIF. 

Ij’iDipuissance à peu près complète de l’art dans le traitement ra - 
ilical du squirrlie ou du cancer du tube digestif,'d’inquiète sollicitude des 
malades, qui, pendant toute la durée de leur longue affection, contraint 
les médecins <à varier incessamment les moyens palliatifs auxquels ils 
sont réduits, ne manquent presque jamais de conduire ceux-ci à con¬ 
seiller d’une manière plus ou moins Iréquente l’usage d’un moyen qui, 
dans quelques cas, peut entraîner des conséquences graves ; ce moyen, 
c’est le bain, et principalement le bain de siège, auquel on se borne le 
plus ordinairement en pareille circonstance. Cette assertion paraîtra 
tout d’abord un peu paradoxale ; on n’acceptera pas immédiatement 
une aflh-mation qui, à la première apparence, contredit une pratique 
vulgaû'e, dont la banalité même semble au moins établir la parfaite 
innocuité. Aussi bien, avant d’aborder l’exposition des faits sur les¬ 
quels cette vue pratique s’appuie, croyons-nous convenable de donner 
les explications qui sont nécessaires pour renfermer cette assertion dans 
les-limites dn -iTai. 

Loin de prétendre qu’il faille, dans le traitement palliatif des affec¬ 
tions squirrheuses ou cancéreuses du tube digestif, proscrire les bains 
d’une manière absolue, nous croyons, au contraii-e, qu’il est fort peu 
de malades qui, à une certaine époque de leur affection, n’en retirent 
un incontestable avantage. Le propre des maladies ebroniques de 
l’appareil digestif est de suspendre d’une manière plus ou moins com¬ 
plète la perspiration cutanée : les bains, bornassent-ils leur action, dans 
ce cas, à rétablir momentanément cette fonction si profondément al¬ 
térée, seraient encore d’une ntüe application. Mais les bains n’agissent 
pas uniquement de cette façon ; ils exercent sur la périphérie nerveuse, 
avec laquelle ils sont en contact, une action sédative qui se répète sur 
les organes situés au delà de cette limite, et calment les douleurs, les 
spasmes, tempèrent la chaleur importune que la lésion organique, 
vrai foyer morbide, û-radic de tous côtés autour d’elle. Telle est, en 
général, l’influence heureuse de cette sédation exercée sur la surface 
cutanée par les bains dans le cas dont il s’agit, qu’il n’est pas de mé¬ 
decin qui n’ait dû plus d’une fois résister aux désirs des malades, de 
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peur d’user trop yile un moyen dont les succédanés ne sont pas très- 
communs dans la matière médicale, ou dans l’hygiène considérée dans 
scs applications à la maladie. Tant que la maladie n’est point arrivée 
à un degi’é avancé, que les forces n’ont pas subi une atteinte pro¬ 
fonde , et que les symptômes du mal commandent d’ailleurs l’emploi 
de ce moyen, les bains peuvent donc êu-e employés avec avantage 
chez des individus atteints de squirrhe ou de cancer de l’estomac ou de 
l’intestin. Mais U n’en est plus de même quand les malades se trou¬ 
vent placés dans les conditions inverses. Dans ce cas surtout, une héma- 
témèse, une hémorrhagie intestinale avec la forme particulière que ces 
accidents revêtent dans ces affections , peuvent survenir et précipiter 
rapidement les malades^vers] la terminaison fatale. Il suffit de lire les 
recueils de clinique dans lesquels sont rapportées des observations de 
ce genre, pour se convaincre de la vérité de cette remarque. L’iii- 
lluence rapidement funeste qu’une perte de sang même peu considéra¬ 
ble exerce sur la vie, dans une période avancée des affections organi- 
(jues du tube digestif, explique comment il se fait qu’à l’ouverture du 
cadavre des individus qui ont succombé à la suite d’une semblable af¬ 
fection , on trouve assez souvent une quantité plus ou moins considé¬ 
rable de sang avec la teinte méconique, ou dans l’estomac, ou dans un 
autre point du tube digestif. Ces individus ont pu ne rendre rien de 
semblable diuant la vie, la mort a suivi immédiatement l’hémorrhagie 
interne. Nous lisons, dans la Clinique Ac M. le professeur Andral, un 
cas remarquable de ce genre (1) : « Pendant les six semaines qui s’écou¬ 
lèrent entre l’époque de l’entrée de la femme sujet de cette obser¬ 
vation, et celle de sa mort, il n’y eut aucun vomissement. Au moment 
où l’on incisa l’estomac le long de la grande courbure, il s’en échappa 
im Uquide noir comme de l’encre, et qui, rais en contact avec du linge 
et du papier blanc, leur donnait une teinte semblable à celle qu’aurait 
produite l’apposition de la mcnibranc choroïde. La quantité de ce liquide 
contenue dans l’estomac pouvait être évaluée à celle qu’auraient conte¬ 
nue trois verres ordinaires. » Le savant professeur de pathologie géné¬ 
rale cite ce fait comme un exemple remarquable d’épanchement de 
matière noire, de sang altéré ou modifié par un travail de sécrétion 
spéciale, dans l’intérieur de l’estomac, sans qu’il y eût affection can¬ 
céreuse de cet organe : ce n’est point sous ce rapport que ce fait nous 
intéresse ici ; nous l’avons rappelé seulement poiu' montrer l’influence 
funeste qu’un semblable épanchement exerce sur la vie, lorsque l’orga¬ 
nisme a été profondément affaibli par une maladie de longue durée ; 


(l) Tome II, page 83. 
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par le fait d’un semblable accident, siuTemi en pareille circouslahce, la 
mort arrive immédiatement. 

Le fait suivant, que nous venons d’observer à la Charité, dans le ser¬ 
vice du même médecin, va concourir à la même démonstration : 

Un individu d’âge moyen, après avoir soutfert pendant longtemps du côté 
de l’estomac, flnlt par dépérir d’une manière inquiétante; une ascite évi¬ 
dente vint ensuite masquer les symptômes déjà obscurs présentés par le 
tube digestif. La langue n’offrait rien de particulier. L’appétit était peu dé¬ 
veloppé ; la soif était médiocre. La région de l’estomac, explorée, ne présen¬ 
tait aucune tumeur appréciable. Il n’y avait point, il n’y avait jamais eu de 
vomissement. En l’absence de phénomènes propres à caractériser une affec¬ 
tion organique de l’estomac, que le faciès seul pouvait faire soupçonner, on 
s’arrêta forcément, dans le diagnostic, à une cirrhose du foie, qui rendait 
compte de l’ascite, qu’aucune autre lésion appréciable ne pouvait expliquer. 
Puis tout à coup la malade tomba dans un affaissement considérable et 
mourut. A l’autopsie, on rencontre sur la face postérieure de l’estomac un 
énorme cancer ulcéré. Le pylore est parfaitement libre: les tissus qui con¬ 
stituent cet orifice ont leur souplesse et leur consistance normales. Le foie 
est sain, mais la veine-porte, et les principales divisions qui composent ce 
tronc veineux, suivies jusqu’à l’estomac et la rate, sont considérablement 
dilatées, et remplies de matière eiicephaloidc. Los parois de ces veines sont 
saines dans une grande partie de leur étendue. La veine splénique, dans 
quelques-uns de ses points, est epaissio, comme squirrheuse. La rate est 
saine; mais la lésion qui se rapporte surtout à l’objet de cet article ne 
manque point, l’estomac contient une énorme quantité de sang noir. 

Ce cas pourrait être l’olijet de plusieurs remni’qiies intéressantes, nous 
.nous bornerons aux suivantes. Lorsque le cancer de l’estomac siège sur 
une face de cet organe, qui dérobe les tissus altérés à l’exploration di¬ 
recte, il est dilficilc, sinon impossilile, de l’atteindre par un diagnostic 
certain. C’est en vain que M. Barras, dans un mémoire qu’il a publié 
dernièrement sur celte maladie, et dans lequel, du reste, il reconnaît 
avec M. Andral et d’autres médecins cette difliculté ; c’est en vain, di¬ 
sons-nous, que cet auteur cherche à saisir le cai’actère de la maladie 
dans l’altération du faciès, dans le mode de décomposition des traits. 
La même obsemité, malgré ces efforts, continue d’envelopper le dia¬ 
gnostic du cancer du principal organe delà digestion, dans les conditions 
que nous venons d’indiquer. Non-seulement une inflammalion chronique 
simple de la muqueuse gastrique, sans dégénérescence proprement dite 
de ce tissu, peut étendre sur la physionomie le masque cancéreux, mais 
une simple lésion dynamique de cet organe, une simple gastralgie, 
quand elle existe depuis longtemps, quand par le trouhle quotidien 
qu’elle occasionne dans les digestions elle a porté une atteinte profonde 
à l’assimilation, peut mentir complètement sous ce rapport une lésion 



organique de l’estomac. Malgré toutes les louables tentatives qu’on a 
laites pour éclairer la pratique dans ces cas épineux, nous restons con¬ 
vaincu que, sur le terrain des faits, les choses ne se passent pas d’une 
manière aussi simple que cela paraît dans les livi’es. Les vomissements 
noirs, qui arrivent souvent dans les cas de cancer h un degré plus ou 
moins avancé de son développement, manquent eux-mêmes parfois, 
comme nous venons de le voir dans le cas précédent ; et lors même qu’ils 
sunùennent, on n’est point en droit d’en conclure rigoureusement 
l’existence de cette maladie ; nous avons rappelé plus haut un cas qui le 
démontre. Encore une courte remarque. On avait supposé, pour se rendre 
compte de l’ascite que présentait le malade, une cirrhose du foie ; l’au- 
lopsic a démenti cette prévision : mais la veine-porte et les principales 
veines afférentes de ce tronc vasculaire étaient obstruées, et cet obstacle 
à la circulation hépatique, dont le siège seul n’avait pu être déterminé, 
expliquait aussi bien que la cirrhose l’épanchement séreux de la cavité 
péritonéale. Il y avait un obstacle à la circulation veineuse abdominale, 
la sagacité diagnostique ne pouvait aller plus loin. En ouwant le ventri¬ 
cule gastrique enfin, on rencontre une quantité considérable de sang 
épanché dans cet organe; celte hémorrhagie, (pii a eu lieu dans les 
derniers moments de la vie, a été évidemment la cause qui a entraîné 
la mort : aucun symptôme apprécié n’avait annoncé à l’avance cette 
terminaison funeste : si cet accident n’était survenu, l’état des forces, 
l’assimilation, tout imparfaite qu’elle lïit, pouvaient encore entretenir 
la vie pendant un certain temps ; mais cette perte de sang arrivant brus¬ 
quement, précipita la catastrophe. 

M. Andral, dans une des notes substantielles dont il a enrichi la 
dernière édition de sa Clinique médicale, fait une remarque qui s’ap¬ 
plique parfaitement ici, et que nous allons rapporter : (( J’ai vu (piclques 
cas, dit-il, où le sang n’était pas vomi par les malades ; mais ils en ren¬ 
daient par les selles une giaïule quantité, et cependant l’intestin était 
sain chez eux, et l’estomac seid avait subi la dégénération cancéreuse. 
Dans un cas entre autres, un malade, deux mois environ avant^de pré¬ 
senter aucun signe d’affection grave de l’estomac, et n’ayant encore 
éprouvé de ce côté qu’une dyspepsie qui paraissait être sans impor¬ 
tance, avait eu journellement des selles noires comme de l’encre : un 
«certain temps après qu’elles eurent commencé à avoir lieu, le malade 
s’affaiblit et tomba dans un état d’anémie, dont la matière des selles 
rendait parfaitement compte. La mort eut lieu quatre mois environ 
.après.qnc ces selles noires se furent manifestées ; nous trouvâmes à l’ou- 
ventuiie du coqis un v'aste rhampignon caneéreux, qui occupait une partie 
delà fane antérieure de l’e.stomac. » 
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Lors de l’autopsie dont nous avons rapporté plus haut les principaux 
résultats, le médecin de la Charité, se rappelant sans doute les laits de 
ce genre qu’il avait déjà observés, nous fit cette judicieuse remarque, 
savoir : que chez les individus qu’on soupçonne atteints d’une affection 
cancéreuse de l’estomac, on doit, à cause de l’importance séméiologique 
des hémorrhagies symptomatiques survenues dans ce cas, porter son 
attention sur les selles des malades ; car, dans les cas même où une hé- 
inatémèse, ou pour parler avec plus de précision ici, une hémorrhagie 
gastrique aurait lieu, il pourrait se faire que ce sang, au lieu d’être vomi, 
suivît la voie de l’intestin, et ii’apparût que dans les garderobes. Il est 
encore des hommes qui savent faire autre chose que de l’histoire na¬ 
turelle dans les amphithéâtres. '■ 

Maintenant que nous avons rapporté des faits qui montrent que, dans 
un certain nombre de cas au moins, l’apparition d’une hémorrhagie 
dans les maladies cancéreuses du tube digestif peut exercer sur la vie une 
influence rapidement funeste, nous allons citer quelques faits cliniques 
qui établissent positivement que les bains, intempestivement appliqués 
dans cette affection, favorisent parfois l’apparition de ces hémorrha¬ 
gies, et appellent ainsi le danger qu’entraîne ce fatal accident. 

La femme Devillerc, jardinière, âgée de cinquante-cinq ans, a senti ses 
digestions se troubler pour la première fois dans le courant de l'année t8i0. 
Ayant alors pris les conseils d’un médecin, cette femme s’astreignit pendant 
quelque temps aux prescriptions qui lui furent faites. Elle suivit assez ré¬ 
gulièrement pendant quelques mois le régime léger qui lui fut imposé, se 
frictionna la région épigastrique avec la pommade stibiée, et entretint pen¬ 
dant deux ou trois mois l’éruption pustuleuse que ces frictions déterminè¬ 
rent. Nonobstant l’emploi de ces moyens, les digestions restèrent laborieu¬ 
ses, la malade s’affaiblit, et cessa de pouvoir travailler comme elle le voulait, 
et comme sa position nécessiteuse le lui commandait. Lassée bientôt d’une telle 
sujétion, espérant vaincre le mal, et recouvrer, par une alimentation plus 
substantielle, les forces qu’elle avait perdues, cotte femme abandonne toute 
médication, et se remet au régime commun. Pendant quelque temps, il lui 
sembla, en effet, que les forces se relevaient, que le faciès perdait un peu 
de sa maigreur et sou expression de souffrance organique ; mais bientôt 
celte illusion se dissipa à son .tour : les douleurs, provoquées par chaque 
(ligeslioii, augmentèrent et prirent un caractère de continuité plus grave; 
puis des vomissements survinrent; d’abord éloignés, ils se rapproebèreut 
ensuite. Les forces baissèrent, le dépérissement s’accrut en proportion de 
i'inlensilé des désordres dont l’estomac devenait le siège. Ces symptômes, 
dont nous avons dû nous borner à estpiisser rapidement le tableau, duraient 
depuis deux ans à peu près, avec des alternatives irrogubèresdo rémission et 
d’exacerbation, lorsque la malade fut soumise à notre observation. Alors, 
outre le cortège ordinaire des phénomènes développés par une semblable 
maladie, outre une tumeur dure, étendue, existant à la région épigastrique, 
il y avait des vomissements extrêmement fréquents, et une insomnie qui. 
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au dire de la malade, durail sans répit aucun depuis quatre mois. Dans la 
vue d’obéir à une double indication, nous prescrivîmes un julep composé 
ainsi qu’il suit : eau de laitue, 100 grammes; hydrochlorate de morphine, 
5 centigrammes; sirop de sucre, 40 grammes. Le soir, deux cuillerées. — 
Sous l’influence de ce moyen, les vomissements diminuèrent considérable¬ 
ment de fréiiuence (un régime mieux entendu eut aussi sa part sans doute 
dans ce résultat), et l’insomnie opiniâtre accusée cessa, et fut remplacée 
par un sommeil calme qui rélbcilla évidemment la pauvre patiente. Pour 
tirer de ce moyen le parti le plus utile, nous suspendîmes de temps en 
temps l’usage de l’opium. Malgré cette suspension , l’influence heureuse se 
continuait, la sédation du système nerveux survivait à l’action de l’agent 
qui l’avait provotiuée. Malgré cet apaisement de la vivacité de la souffrance, 
le mal n’en continuait pas moins à miner sourdement l’économie et à épui¬ 
ser lentement les forces. Un jour, dans le double but de ménager un 
moyen dont la constitution delà malade s’accommodait si bien, et de com¬ 
battre des coliques assez vives brusquement survenues, nous conseillâmes 
un bain de siège. Les douleurs se calmèrent bientôt, et la malade fut re¬ 
mise dans son lit. A. peine était-elle posée, que des nausées se déclarèrent 
et furent suivies d’un vomissement noir très-abondant. Celui-ci se répéta 
une seconde fois dans la journée. A partir de ce moment, la malade s’affaissa 
rapidement, et deux jours après, la mort survint. L’aulopsie nous montra 
les plus efl’rayants désordres que nous ayons jamais observés : la plus grande 
partie des parois de l’estomac avait subi la dégénérescence cancéreuse, la 
cavité de cet organe était réduite des deux tiers; les deux orilices étaient 
libres cependant, bien qu’un peu rétrécis. Le lobe gauche du foie remplis¬ 
sait en grande partie la région épigastrique, il était comme soudé aux parois 
de l’estomac; il adhérait de même par sa partie supérieure au diaphragme, 
dont il ne pouvait être séparé que par une traction forte qui le déchirait. 
Cet O O P e t t d ms un grand nombre de points de son étendue, des 
disques exactement arrondis, blancs, squirrheux, criant sous le scalpel. Tout 
le mal était concentré dans les points que nous venons d’indiqner. 

Il n’est pas douteux pour nous que le bain de siège dans lequel la 
malade fut placée, n’ait été la cause occasionnelle de l’hémorrhagie qui 
a suivi de si près l’cnijiloi de ce moyen. Cela est bien simple d’ailleurs : 
le calorique, dont l'eau est le support, appelle nécessairement dans les 
tissus auxquels on l’applique une fluxion sanguine. C’est là le mode 
d’action évident des bains appliqués sur une surface vivante plus ou 
moins étendue, et h une température élevée; c’est la raison meme qui 
les fait mettre en usage dans l’ainénorrhée par atonie, dans les cas où 
l’on veut rappeler un flux sanguin dont l’organisme est intéressé à voir 
cesser la suppression, etc. Nous n’insisterons pas davantage sur ce point, 
c’est là un fait qui trouve sa confirmation dans l’expérience thérapeu¬ 
tique de tous les jours. Si l’on est forcé d’admettre que telle a été la cause 
de l’hématémèse chez la malade dont nous venons de rapporter l’his¬ 
toire , il est difficile de ne pas reconnaître en meme temps que cette 
hémorrhagie a épuisé presque instantanément le peu de forces qui res- 
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talent à cette mallieureuse femme ; tout est relatif dans l’organisme 
humain comme dans l’organisme du monde ; quelques onces de sang 
sorties du tomrbillon de la vie chez nu individu profondément débilité, 
sont pour lui l’hémorrbagie abondante ‘qui tue l’homme vigoureux en 
pleine possession de la vie. Sans doute les lésions profondes que l’au¬ 
topsie nous a révélées ont créé dans le ventricule gastrique cette dispo¬ 
sition à l’hémorrhagie; disposition bien puissante, puisque si souvent elle 
aboutit, sans l’intervention de cause occasionnelle, à cet accident; puis¬ 
qu’une action si simple que l’application du calorique sur les parois 
abdominales a suffi pour provoquer la sortie du sang hors des vaisseaux 
qui doivent normalement le contenir. Il est douteux toutefois qu’ici 
cette disposition eût suffi à elle seule pour amener ce résultat. Depuis 
de longues années la malade vomissait : les secousses qu’entrabie ce mou¬ 
vement antipéristaltique de l’estomac n’avaient jamais amené à leur 
suite l’hématémèse ; on conçoit cependant que é’est là une cause qui 
doit avoir aussi son influence sur l’accident que nous étudions en ce 
moment. Si ce fait était le seul que nous eussions rencontré, nous nous 
garderions bien d’établir la vue praticpie que nous cherchons à faire 
prévaloir, sur une pareille base ; nous savons à quelles conditions on peut 
légitimement prétendi-e à faire sortir une loi de l’étude de la succession 
des phénomènes. Nous avons eu occasion d’observer d’autres faits, qui 
nous ont seniblé avoir la même signification ; voilà pourquoi nous n’avons 
pas hésité à nous montrer aussi explicite que nous le.sommes dans notre 
affirmation.il serait trop long de raconter ces faits divers ; si, à propos 
d’un point de vue quelconque, il était nécessaire de rapporter in extenso 
les faits qui tendent à établir ce point de vue, la science disparaîtrait 
bientôt sous un cataclysme d’observations, dont ce qui existe aujourd’hui 
n’est qu’une miniature : il n’y aurait qu’une arche de Noé au milieu de 
ce déluge, ce serait l’empirisme ; l’observation dans les limites de l’indi¬ 
vidualité ; l’autonomie pure, c’est-à-dire la méthode la plus antiscienti¬ 
fique qu’on puisse jamais appliquer. 

Voici donc la substance de quatre faits analogues à celui que nous 
venons de rapporter. Nous avons nous-même observé deux de ces faits ; 
les deux autres nous ont été communiqués par des praticiens auxquels 
nous avons eu occasion de signaler l’inlluence fâcheuse que les bains, 
admimstrés à une époque avancée des maladies cancéreuses du tube di¬ 
gestif, exercent sur cette affection. Dans l’uii de ces cas, la maladie 
avait son siège dans le ventricule gastrique ; dans les trois autres, elle 
siégeait à diverses hauteurs de l’intestin. Ces divers malades avaient 
un âge avancé ; ils étaient du sexe masculin. Dans aucun de ces cas 
l’autopsie ne fut pratiquée, par conséquent il serait impossible de dire 
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si la lualadiu que l’üii avait sous les yeux était un simple S(jiiiiThe ou un 
cancer ulcéré, ni l’étendue précise des lésions anatomiques^ La nature 
de l’affection ne saurait être douteuse toutefois, car dans tous ces cas 
une tumeur nettement dessinée*, dure, s’est fait sentir. Les symptômes 
d’ailleurs, au cas où l’exploration directe eût pu laisser quelque doute 
dans l’esprit, sont venus confirmer l’interprétation pathologique delà 
tumeur observée. Enfin, dans ces quatre cas, les malades souffrant 
depuis plusieurs années du côté du tube digestif, avaient laissé la mala¬ 
die sans traitement, sans hygiène, s’em-aciner profondément dans l’é¬ 
conomie , désorganiser lentement les tissus envahis par le mal, et ils 
étaient tombés dans un état grave de dépérissement. Les bains de fau¬ 
teuil, employés dans de pareilles circonstances chez ces quatre malades, 
ont amené chez l’un dès le premier jom', chez les autr es après un cer¬ 
tain nombre de jours d’application, une hématémèse rapidement mor¬ 
telle, et une hémorrhagie intestinale moins rapidement funeste , mais 
à la suite de laquelle les forces ont sensiblement fléchi, et le terme 
fatal a été visiblement accéléré. 

Ou la pratique tous les jours suivie dans la vue d’appeler au profit 
de l’économie souffrante une fluxion sanguine sur un organe déterminé, 
trouve sa sanction tout à la fois dans les lois de la physiologie et les en¬ 
seignements de l’expérience, ou bien cette pratique n’est qu’un em¬ 
pirisme grossier, une routine barbare. Si la constance avec laquelle 
cette méthode thérapeutique s’est maintenue dans la science, au milieu 
de toutes les variations des systèmes, en établit rigoiueusement la 
réelle efficacité, la remarque pratique qui est le but de ce travail sera 
facilement acceptée. En réfléchissant à l’action du calorique sur les or¬ 
ganes , aux services même que la thérapeutique demande chaque joiir 
à l’application de cet agent, on eût pu prévoir, par une induction fa¬ 
cile , ce résultat de l’expérience directe. Dans les cas que nous exami¬ 
nons, le sang doit même d’autant plus aisément obéir à un appel du ca¬ 
lorique appliqué à la surface des organes souffrants, que les malades , 
à la période avancée de dépérissement à laquelle ils sont parvenus, 
développent peu de chaleur ; l’énergie de l’acte chimico-vital en vertu 
duquel celle-ci est produite, a baissé tout comme les autres actes intimes 
de la vie. En raison de cette circonstance , les malades exigent que les 
bains dans lesquels ils sont plongés aient une température plus élevée 
que d’ordinaire; l’action Uuxionnaire du calorique doit donc, en pareil 
cas, augmenter encore suivant la mesure de son intensité. 

Nous finirons pai- une dernière réflexion : lorsqu’une hémorrhagie 
survient dans la période avancée des maladies cancéreuses du tube 
digestif, que cette hémorrhagie se fasse jour par l’estomac ou par l’in- 



le^tin, lui pi'ouostic grave, piédisaut nne mort prochaine, doit en gé¬ 
néral être porté. Dans un des cas que nous avons cités plus haut, et que 
nous avons empruntés à M. Aiidi-al, quatre mois se sont écoulés 
entre l’époque de l’apparition des premières selles méconiques et 
celle de la mort. Ces sortes de cas, nous le croyons, ne doivent pas se 
présenter fréquemment. Le plus souvent la mort ne tarde pas à suivre 
l’hémorrhagie chez les individus atteints de cancer gastrique ou intes¬ 
tinal. Nous avons vu que parfois la mort survient quelques heures 
peut-être après cet accident. Lorsque le sang fourni par l’hémorrhagie 
n’est point rejeté au dehors, cet accident, qui suffit à lui seul pour lé¬ 
gitimer le pronostic d’une mort exù-êmement prochaine, développe-t-il 
quelques phénomènes qui puissent le faire reconnaîti'e? Cela n’est pas 
douteux ; et ces phénomènes sont ceux de toute hémorrhagie interne. 
Lors donc qu’un malade atteint d’une affection cancéreuse du tube di¬ 
gestif tombera rapidement dans une grande faiblesse, dont l’aspect du 
malade, l’exiguité du pouls , des menaces incessantes de lypothymic, 
etc., informeront l’observateur attentif, celui-ci pourra prévoir une hé¬ 
morrhagie interne. Dans une maladie telle que celle dont il s’agit ici, 
l’impuissance à pen près alisolue de l’art tend à le discréditer aux yeux 
d’une société qui ne nous gâte pas : efforçons-nous au moins alors de 
nous relever et de sauver la dignité de la science par la prévision d’al¬ 
térations posthumes les plus propres à frapper les yeux du vulgaire , 
(|ui fut, est et sera toujours compétent à admirei- ce qu’il ne comprend 
pas. X. 

DE l’ejucloi de l’extkait aqueüx de seigle ergoté dans quelque.'» 

CAS d’affectio.ns chroniques de l’utérus ; 

Parti, le docteur Akkal, ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. [i}. 

Depuis longtemps, et bien avant que la médecine s’emparât du seigle 
ergoté pour l’appliquer à l’espèce humaine, le hasard avait déjà révélé 
l’influence de cette substance sur l’organe de la gestation des animaux. 
Nous nous sommes assuré, en effet, par nous-même, que, dans diverses 
localités du raidi de la France, on l’emploie avec succès, depuis un temps 
immémorial, pour faciliter le part des vaches et des juments. C’est cer¬ 
tainement de là qu’est venue l’idée d’en faire aussi usage sur la femme 
dans des circonstances analogues, et les matrones furent les premières 
qui tentèrent l’expérience ; seulement, ce moyen fut longtemps dédai- 

( 1 ) M. Arnal s’occupe d’un ouvrage sur ce point de tliérapeutiiiue, lequel 
sera prochainement en vente chez MM. Lacour et Mistrasse, libraires- 
éditeurs. ( N. d. R. ) 
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gné ou ignoré des médecins, et ce n’est que bien plus tard qu’ils s’en 
sont emparés à leur tour-, et l’ont élevé au rang des inédicainents 
avoués par la thérapeutique. On conce^Ta du reste facilement ce long 
oubli, si l’on veut bien réfléchir au bas patronage qui avait présidé h 
son premier emploi ; si l’on considère surtout que, depuis le célèbre 
Cohnnellc, l’art vétcrinaii'e, complètement dégénéré et fondé seulement 
sur la routine et quelques formules traditionnelles, était resté isolé, si 
ce n’est méprisé par les médecins, qui se seraient crus humiliés de son 
contact. On le concevra mieux encore , si l’on se rappelle la vanité qui 
les animait alors, et qui les portait à repousser dédaigneusement l’al¬ 
liance de la chirurgie elle-même. 

Cependant, une fois introduit dans la science, le seigle ergoté a été 
expérimenté ; mais c’est alors aussi que les doutes sont venus, que les 
opinions contradictoires ont siu-gi. Et, en effet, les nus, avec les doc¬ 
teurs Stearns et Prescott, de New-York,‘ MM. Desgranges, Goupil, 
Villeneuve, Che^Teul, Michell, etc., prétendent qu’il a sur l’utérus 
une action aussi puissante que positive, et qu’il provoque ses contrac¬ 
tions; d’autres, au contraire, avec Cliaiissier et madame Lachapelle , 
lui eontestent cette action. Ceux-ci, avec Giacomini, le disent hy- 
posthénisant vasculame; ceux-là, avec M. Barbier, pensent qu’il agit 
en e.vcilant le renflement lombame de la moelle épinière, et produit 
même des secousses convulsives dans les jambes et les cuisses. MM. Ar¬ 
naud et Payan, d’Aix, Ducros, de Marseille, Biett, Guersant fils, 
sont également persuadés que c’est un excitant nerveux, et rapportent 
un assez grand nombre de paralysies, dans lesquelles il paraît avoir pro¬ 
duit de bons résultats. La majeure partie des auteurs soutiennent que, 
pendant l’accouchement, par exemple, il n’agit bien que lorsque le col 
est dilaté; Michell, James Provrse, MM. Desgranges et Chevreul, au 
contraire, affirment que cette condition est inutile, et que ses effets 
sont aussi certains lorsque le col est dur et resserré ; ceux-ci, MM. Wa- 
terhouse. Roche, etc., ont constaté qu’il arrête l’éclampsie survenue 
pendant l’accouchement; ceux-là qu’il l’exagère, et que quelquefobmême 
il la produit. Le docteur Beclcmann le donne dans l’aménorrhée, pour 
ramener l’écoulement mensti'uel, tandis que M. Prescott le repousse 
forracllcuicnt dans ce cas, alléguant un grand nombre de faits qui prou¬ 
vent qu’il arrête en effet, non-seulement les hémorrhagies utérines, 
mais encore l’hémoptysie, l’épistaxis, l’hématurie, l’hématémèse, etc. 
M. Lalcsque le dit parfaitement innocent, même à très-fortes doses; et 
pourtant la science est pleine de faits, démonti’ant que très-souvent il 
produit desdésordres extraordinaires, des ravages terribles, MM. Girar- 
din, Thompson, lui reconnaissent des propriétés abortives très-énergi- 
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qiies;etvoilàMM. Desgraiiges, Gendi-iii, Cottereaii, Davies, qui préten¬ 
dent qu’il n’est nullement à craindre sous ce rapport; et, comme si tout 
devait être contradictoire dans l’emplbide ce moyen, Maries rapporte des 
observations d’où il résulte que des avortements imminents, compliqués 
d’hémorrliagie, ont été arretés par lui. Selon quelques auteurs, il agit sur 
le cerveau, à l’instar de l’opium, en enivrant et en provoquant le som¬ 
meil ; selon d’auti’cs, au contraire , en l’excitant et en produisant l’état 
de veille. Relativement h ses propriétés toxiques, mêmes doutes, mêmes 
contradictions. Voyez plutôt : les praticiens décrivent deux espèces d’er¬ 
gotisme directement opposées : dans l’une (ergotisme convulsif) on ob¬ 
serve, disent-ils, une surexcitation exti-ême portant spécialement sur la 
sensibilité et la myotilité, avec fourmillements aux extrémités, sensation 
de brûlure, spasmes, contractions dcsmuscles cloniques ou toniques, etc.; 
dans l’autre, au contraire (ergotisme gangréneux), c’est justement l’in¬ 
verse; car il y a affaissement, collapsus général, taches ecebymosiques, 
et, vers la fin, gangrène d’un ou de plusieurs membres. Enfin, les au¬ 
teurs ne sont pas plus d’accord sur les quantités à administrer; l’un con¬ 
seille les hautes doses, l’autre les doses fractionnées ; celui-ci le préfère 
en poudre, celui-là en décoction ou en teinture, Wright vante l’huile 
qui entre dans sa composition ; M. Bonjean, de Chambéry, la repousse 
comme un poison dangereux, et pense que les propriétés obstétriques se 
trouvent exclusivement dans l’extrait !... 

Que dire? que penser? quel parti prendre , au milieu de ce tohu- 
bohu d’opinions opposées ? C’est en vérité à s’y perdre. Comment se fait' 
il donc qu’une substance dont on a dit à la fois tant de mal et tant de 
bien , qu’une substance qu’on a appliipiée à des affections si diverses et 
si sérieuses, ait été expérimentée si légèrement et avec si peu de suite, 
qu’on ne sache pas encore ce qu’on doit en attendre, et dans quels cas on 
peut être certain d’en obtenu- de bons résultats? Oh ! que la thérapeu¬ 
tique est encore peu avancée ! qu’elle est en arrière des auti-cs bran¬ 
ches de l’art de guérii- ! Et pom-tant, n’est-ellc pas de toutes la plus im¬ 
portante? 

Désirant nous assurer, par nous-même, de ce ([u’il fallait craindre ou 
espérer du seigle ergoté, nous l’avons soumis à une expérimentation 
longue et variée ; mais nous nous hâtons de dire que c’est particulière¬ 
ment dans les engorgements chroniques de l’utérus, avec ou sans ulcéra¬ 
tion , que nous en avons obtenu les plus heureux résultats. Comment 
a-t-il agi? Est-ce par l’intermédiaire du système nerveux central, et spé¬ 
cialement du cervelet, ainsi que nous avons quelques raisons de le pen¬ 
ser? est-ce en augmentant la contractilité générale, ou bien exclusive¬ 
ment celle de l’utérus? Ce n’est pas ici le lieu de discuter ces questions, 
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sur lesquelles nous revieudi-ons ailleui-s et plus tard : guérissons d’abord, 
ensuite nous expliquerons ; qu’il nous suffise de rappeler ici que, dans 
quelques circonstances, le résultat a dépassé nos espérances. 

Nos premiers essais ont été faits avec l’ergot fraîchement pulvérisé, 
et la dose a été d’abord de 20 à 30 centigrammes par jour. N’ayant ob¬ 
servé aucun accident appréciable, nous avons successivement administré 
60 centigrammes et même 1 gramme en 24 beiu’cs. A cette dose, il est 
vrai, quelques femmes ont éprouvé d’assez vives coliques qui se prolon- 
geaieut dans le bassin, et des douleurs lombaires prononcées ; mais le 
plus grand nombre en a été exempt. Deux, sur douze, ont ressenti de la 
pesanteur à la tête et des vertiges passagers : une seule nous a accusé, 
au bout d’un mois, des fourmillements aux mains et aux pieds. Ces der¬ 
niers symptômes, dira-t-on peut-être , auraient dû nous effrayer et nous 
décider à tout suspendre, dans la crainte de voir survenir les accidents 
si formidables d’ergotisme dont les auteurs nous ont transmis les lamen¬ 
tables histoires ; mais nous étions parfaitement rassm'é à cet egard, et 
cela pai’ une raison bien simple, c’est que nous ne croyions nullement à 
la possibilité de ces accidents. La lecture attentive de tout ce qui avait 
été écrit à ce sujet nous avait, en elfet, convaincu de l’impuissance de 
l’ergot à produire des résultats si variés, si contradictoires : nous étions 
trop persuadé qu’il n’a joué qu’un rôle tout à fait secondaire dans les 
épidémies en question, et (|u’il faut en demander raison à une tout autre 
iidluence. 

Cependant, pour plus de'garanties, et aussi parce que nous désirions 
employer des doses plus élevées encore, nous avons voulu faire usage 
d’un composé qui, sous un moindre volume, pût produire le même ré¬ 
sultat, et nous avons fait faire, par plusieurs pharmaciens, un extrait 
aqueux de cette substance. Ce produit, indépendamment qu’il était plus 
commode à administrer, méritait encore notre préférence, parce qu’il se 
trouve privé du principe toxique, c’cst-à-dii-e de celui qui, selon les au¬ 
teurs, exerce une si funeste influence sur le système nerveux central et 
sur l’appareil circulatoire. 11 résulte, en effet, des expériences de M. Bon- 
jean , de Chambéry, confirmées par celles de M. Félix Boudet, cpii avait 
été chargé par la Société de pharmacie d’examiner le mémoire que le 
premier lui avait adressé, que le seigle ergoté renferme deux substances 
principales, l’une vénéneuse, représentée par une huile soluble dans l’é¬ 
ther, l'autre qu’on n’a pu encore complètement isoler, mais qui est so¬ 
luble dans l'eau, et qui a pour efièt d’augmenter la contractilité gé¬ 
nérale, et spécialement celle de la matrice. L’huile étant au contraire 
insoluble dans l’eau , notre extrait ne renfermait donc de l’ergot que la 
partie qui a une action sur'les muscle.s ; aussi avons-nous pu en em- 
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ployer impunément des closes considérables. Qu’il nous suffise de rap¬ 
peler ici que quelques malades ont pris jusqu’à 60 ccntigi'ammes et même 
1 gramme d’extrait aqueux par jour, et cela pendant des mois consécu¬ 
tifs : or, selon M. Mialhc, 5 centigrammes de cet extrait représentaient 
ôO centigrammes de poudre. Nous devons dire cependant que les phar¬ 
maciens qui ont fait l’extrait ne sont nullement d’accord sur ses rap¬ 
ports avec la poudre, car M. Poulenc, au contraire, qui l’a fait, nous 
a-t-il dit, avec le plus grand soin, a trouvé que ce rapport était .comme 
t est à 5 et une fraction, et M. Burq, comme 1 est à 6 1/2. En admet¬ 
tant que la préparation a été faite de part et d’autre avec un soin 
égal (et nous n’avons aucune raison d’en douter ), la différence doit 
tenir évidemment aux qualités variables du seigle employé. 

Chez toutes nos malades, même chez celles qui prenaient les doses lès 
plus élevées, l’estomac n’a éprouvé aucun dérangement appréciable ; 
l’appétit est resté bon, et la digestion a continué de se faire comme par 
le passé. A la dose de 30 à 40 centigrammes par jour, un assez grand 
nombre de femmes ont ressenti des douleurs abdominales et lombaires 
analogues à celles que le seigle ergoté en poudre avait produites chez 
d’autres , seulement elles étaient beaucoup moins vives. Les unes elles 
autres les comparaient, du reste, aux coliques qui assez souvent précèdent 
les règles de. quelques jours. Loin de nous en effrayer, nous considérions 
au contraire ces douleurs comme étant de bon augure, car elles prou¬ 
vaient que l’utérus était sous l’influence du médicament. Celles-là, en 
effet, à dater de ce moment, ont éprouvé une amélioration chaque 
jour plus appréciable, et ont leur engorgement marcher avec une 
rapidité extrême vers la guérison. Ces douleurs n’ont du reste jamais 
été continues. Le plus souvent elles se développaient brusquement, et 
ressemblaient assez bien à ces élancements subits, à ces fulgura doloris 
des névralgies, puis cessaient tout à coup, pour reparaître au bout d’un 
temps variable. Elles ont été même parfois assez xives pour nous déter¬ 
miner à ajouter, à l’extrait ergoté, du camphre, de la ciguë ou de la 
jusquiame. 11 n’y a eu cependant aucun symptôme d’inflammation 
réelle du canal intestinal. Les déjections alvines ont été, à peu de chose 
près, les mêmes que dans l’état normal. 

L’organe sécréteur de l’urine ne nous a pas paru non plus avoir subi 
de modification appréciable ; les malades, en effet, n’ont uriné ni plus ni 
moins que d’habitude ; la composition du liquide n’a j)as elle-même été 
inHiiencée d’une manière tranchée ; le plus souvent.acide, nous ne l’a- 
vqps trouvé que rarement alcalin ; or, c’e.st ce qu’on ob.serve ordinaire¬ 
ment, même en état de santé. Six fois sur trente, il nous a paru contenir 
une quantité notable d’albumine. 
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Quoi ([u’eii aient dit un grand nomlirc d’auteurs distingués, le seigle 
ergoté, ou tout au moins son extrait aqueux, n’a aucune action évidente 
sur le sang ni sur l’organe de l’hématose ; en d’autres termes , le sang 
sorti de la veine ne nous a présenté aucune différence sensible, qu’il ait 
été recueilli avant l’usage de cette substance, ou pendant son admi¬ 
nistration, lors même que les malades en étaient pour ainsi dire saturées. 
Il ne nous a non plus jamais rien offert qui se rapprochât de l’altération que 
les auteurs ont signalée dans quelques circonstances, par exemple dans 
ce qu’ils ont appelé Vergotisme gangréneux ; mais, pour ne pas être 
reconnaissable à la vue, cette action sur le sang n’en est pas moins 
certaine; il est positif, en effet, ainsi que nous l’a fait voir un habile 
chimiste, M. Miallic, que lorsque cette substance est eu contact direct 
avec le sang, clic précipite son alhuniine en flocons tenaces qui ressem¬ 
blent assez bien aux fausses membranes à demi organisées ; aussi est- 
elle, selon nous, lui des meilleurs antihémorrhagiques que nous pos¬ 
sédions. En est-il de même lorsqu’on la donne à l’intérieur? Lorsqu’elle a 
subi les modifications profondes de la digestion,.conserve-t-clle la même 
influence sur l’albumine du sang? Comme nous ne poun'ions émettre 
ici que des suppositions, nous préférons laisser à plus habile que nous 
le soin de répondre à cette question. 

Nous avions pensé àpriori que l’extrait aqueux de seigle ergoté avait 
aussi une action réelle sur les battements du cœur, et nous nous sommes 
attaché à vérifier ce nouveau fait. Nous avons donc compté les pulsations 
ai’tériellcs à diverses époques de la journée ; nous les avons en outre fait 
compter, en noü-e absence, par les malades elles-mêmes ; mais il nous a 
été impossible de constater une différence sensible entre les jours ordi¬ 
naires et ceux où nous administrions l’extrait. Sur deux malades cepen¬ 
dant, il nous a semldé que les battements devenaient plus forts , leur 
fréquence restant à peu de chose près la même ; mais nous n’oserions 
pas assurer que cette différence, si elle n’était pas une illusion, dépen¬ 
dait réellement de l’absorption du médicament, et non d’auü'es influen¬ 
ces intérieures ou extérieures qu’il ne nous a pas été donné d’apprécier. 

Quoi qu’il en soit, l’extrait aqueux de seigle ergoté a parfaitement 
atteint le but que nous nous étions proposé en l’employant. Nous en 
avons à peu près constamment obtenu des résultats importants dans 
les engorgements ebroniquos de l’ntérus, avec ou sans ulcération, de 
même dans les catarrhes utérins, de même dans la leucorrhée sim¬ 
ple, de même dans les engorgements œdémateux qui accompagnent 
d’habitude l’état chlorotique, etc. ; seulement, nous.ferons remarquer 
ici qu’il faut se garder de l’administrer dans les cas où la matrice, en 
totalité ou en partie, est actuellement ti’availlée par une inflammation 
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•ligué, lorsque, par exemple, elle est sensible à la pression hypogastri¬ 
que, que l’examen vaginal trouve le col chaud, d’un rouge vif, dou¬ 
loureux, que le pouls est large et fort, etc. Dans tous ces cas, il nuit 
plus qu’il ne sert; aussi pensons-nous qu’on ne doit avoir recours à son 
emploi que lorsqu’on a combattu, par un traitement antiphlogistique 
convenable, les symptômes aigus dont il vient d’être question. 

Dans un seul cas , chez ime artiste de l’Opéra, nous .avons vu, pen¬ 
dant son administi’ation, se développer une métro-péritonite suraiguë 
qui a failli devenir funeste. Cepend.ant nous ne pensons pas qu’on 
doive la rapporter à l’extrait, car aucune des nombreuses malades aux¬ 
quelles nous l’iivons donné n’a présenté rien de pareil ; car cette même 
malade en faisait usage depuis plus d’un mois sans en ressentir d’influence 
fâcheuse; car l’invasion de la métro-péritonite a été subite et précédée 
de irissons et de vomissements , etc. BI. Marjolin, qui a suivi la malade 
•avec nous, n’a pas pensé non plus qu’il fallût en accuser l’ergot. Du 
reste, les accidents se sont promptement amendés, et la guérison no s’est 
pas fait .attendre. 

En résumé, sur 36 malades affectées d’engorgement du col de l’uté¬ 
rus que nous avons tr.aitécs par l’extrait aqueux de seigle ergoté, 
25 avaient aussi une ou plusieurs ulcérations qui étaient généralement 
superficielles ; quelques-unes cependant, plus profondes , avaient dé¬ 
truit une partie du col. 

Dans ce nombre, 22 avaient en même teinps un engorgement du 
corps de l’organe ; mais cette circonstance n’.a apporté aucune diflcrenee 
sensilile d.ans le résultat, le seigle ergoté agissant à la fois sur le corps et 
sur le col. La guérison a été, à peu de chose près, aussi rapide que 
lorsque le col seul se trouvait affecté. 

La moyenne du traitement a été de trois mois environ. 

Aucune de nos malades n’a observé le repos absolu ; toutes, au con- 
ti-aire, se sontlivrées comme avant à leurs occup.ations habituelles. Nous 
.avons cependant remarqué queceUes qui se fatiguaient moins guérissaient 
plus vite que celles qui faisaient des ouvrages pénibles ou se tenaient 
habituellement debout. Il faudra donc, à Cet égard, obseiver une sorte 
de juste milieu, et, sans être aussi sévère qu’on l’est d’habitude, recom¬ 
mander à la malade d’éviter toute fatigue, simtout si la matrice est lourde 
et volumineuse, surtout si elle est basse et pèse au périnée. 

Parmi les autres moyens que nous avons employés comme adjuvants, 
nous citerons les suivants : 

Nos malades faisaient généralement des mjections ; seulement émol¬ 
lientes d’abord, nous ne les rendions astrûigentes que vers la fin du 
traitement. Parmi ces dernières, celles qui nous ont le mieux réussi sont 



l’eau goudronnée, l’eau de cerfeuil, la décoction de seigle ergoté lui- 
inême, l’eau blanche aiguisée avec l’eau-de-vie camphrée, l’eau ammo¬ 
niacale, etc. 

Quand l’cngorgeraenl présentait encore quelques symptômes d’acuité, 
nous avons tiré un très-bon parti des saignées révidsivesdeM. Lisfranc, 
pratiquées à la fin de chaque époque menstruelle. 

Les cautérisations nous ont paru généralement plus nuisibles qu’utiles; 
cependant, quand l’engorgement tirait à sa fin, nous avons acquis la 
certitude qu’en touchant légèrement les ulécrations avec le nitrate 
acide de mercure ou tout autre caustique, on obtenait une guérison plus 

Enfin , chez les femmes chlorotiques, lymphatiques, ou épuisées, soit 
par les progrès du mal, soit par des pertes blanches ou rouges prolon¬ 
gées , nous avons joint avec succès l’iodure de fer a l’extrait aqueux de 
seigle ergoté, etc., etc. 

Obs. I. — Engorgement dur et mamelonné de la parité moyenne des 
deux lèvres du museau de tanche, double ulcération, traitement énergique 
et prolongé sans résultat; abcès formé à la suite d’une cautérisation, et 
ouvert dans le rectum ; emploi, en dernier lieu, de l'extrait aqueux de sei¬ 
gle ergoté ; guérison rapide et définitive. — M™” G..., igée de cinquante- 
trois ans, d’im tempérament iympliatico-sanguin, a eu une jeunesse tour¬ 
mentée par de fréquentes indispositions. Chiorotique de quinze à vingt ans, 
elle s’est mariée à vingt-trois, et elle a eu successivement cinq couches na¬ 
turelles et quatre, fausses-couclies. 

Depuis le dernier accouchement, qui a eu lieu au mois do juin 1833, 
W”' G... a été constamment malade. Notons d’abord qu’elle a vu en rouge, 
pendant cinq mois consécutifs : vers le commencement du sixième, le sang 
s’est arrêté deltti-même; mais elle y a plus perdu que gagné, car, dès ce mo¬ 
ment, elle a eu des douleurs lombaires vives et continuelles, un écoulement 
glaireux abondant, des élancements dans les aines et le bassin, des diges¬ 
tions difficiles; bref, les symptômes ordinaires des engorgements utérins. 
Comme elle avait alors quarante-quatre ans, elle rapportait tout cela à son 
époque critique, et ne faisait aucun traitement. Un an encore s’est écoulé, la 
malade reculant toujours devant un examen direct ; mais les symptômes 
précédents’ ayant pris une nouvelle intensité, elle se décida, le 15 janvier 
1839, à venir nous confier ses craintes et réclamer nos soins. Voici, en pende 
mots, l’état dans lequel nous l’avons trouvée: 

La peau du périnée, continuellement irritée par le liquide qui s’écoulait du 
vagin, était légèrement érythémateuse ; la muqueuse vaginale était elle- 
même injectée, rouge, et çà et là hypertrophiée; la matrice, plus lourde 
et plus basse qu’à l’ordinaire, modérément déjetée à droite, présentait sur 
son orifice, béant et arrondi, deux cicatrices résultant évidemment d’an¬ 
ciennes déchirures formées pendant l’accouchement. Sur le milieu de cha¬ 
que lèvre du museau de tanche on remarquait une saillie dure, rugueuse, ié- 
geremeut colorée en rouge, insensible au toucher, et saignant sous la com¬ 
pression du spéculum. Celle de la lèvre postérieure était creusée de deux 
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ulcéraliuns de la largeur d’une lenlille, à fond grisiilre, à bords inégaux cl 
renversés en dehors; enlin, le liquide glaireux dont nousavons parlé se trou¬ 
vait remplacé depuis quelque temps par une sérosité rougehtre, ressemblant 
à de la lavure de chair, et déjà d’une odeur pénétrante. 

Cette affection nous paraissant dénaturé squirrheuse, nous avons tout 
d’abord désespéré de notre malade. Cependant, comme l’altération était en¬ 
core limitée à une portion du col, et que M™ G... était loin d’être épuisée, 
nous avons voulu tenter quelques moyens, et nous lui avons prescrit ie trai¬ 
tement suivant : tous les huit jours cautérisation des ulcérations, bains, 
injections calmantes et adoucissantes, pilules avec le muriated’or et l’ex¬ 
trait de ciguë; de temps en temps purgatif avec parties égales d’aloès et de 
calomel. 

Pendant deux ans consécutifs, nous avons lutté, avec des résultats divers, 
suspendant de temps en temps le traitement, le reprenant ensuite; rempla¬ 
çant parfois le muriate d’or par les iodures de soufre ou de fer, cautéri¬ 
sant tantôt avec le nitrate acide de mercure, tantôt avec le nitrate d’argent, 
ou le chlorure d’antimoine, ou la potasse caustique, etc. ; nous avons fait 
aussi, sur le col môme, des frictions avec la pommade mercurielle et bella- 
doiiisée, et nous avons fait injecter tour à tour des décoctions de morelle, 
de suie, de cerfeuil, des solutions concentrées de nitrate d’argent, de sulfate 
de zinc, d’eau blanche camphrée, etc. Mais tous ces moyens, et d’autres en¬ 
core qu’il est inutile d’énumérer, n’ont eu aucune influence décisive sur 
l’affection dont il s’agit ; seulement les douleurs lombaires et l’écoulement 
ont notablement diminué. Les ulcérations se sont plusieurs fois cicatrisées; 
mais au bout d’un temps généralement peu long, elles se reproduisaient, et 
nous étions forcé de les attaquer de nouveau. 

Au juin 1811, à la suite d’une cautérisation par le nitrate d’argent, et 
après un frisson d’un quart d’heure, une douleur vivo s’est déclarée dans la 
profondeur du bassin, et la lièvre s’est développée avec le cortège ordinaire 
de ses malaises et de ses symptômes. Bientôt la douleur, do plus en plus 
violente, s’est étendue à l’anus et au col de la vessie, s’exaspérant par la 
pression sus-pubienne et par l’émission des urines. Nous n’avons pu d’abord 
déterminer si l’inflammation occupait la partie postérieure du corps de la 
matrice ouïe tissu cellulaire qui la sépare en arrière du rectum : toujours est- 
il que ce tissu a été lui-même envahi un peu plus tard, car le toucher ne 
nous a laissé aucun doute à ce sujet. 

Quoi qu’il en soit, et nonobstant un traitement antiphlogistique énergi¬ 
que, tous les symptômes ont rapidement augmenté; une agitation violente 
est survenue et s’est accompagnée de délire; le ténesme vésical s’est accru, 
et l’émission de l’urine, qui ne se faisait déjà plus que goutte à goutte, a Oni 
par se suspendre complètement; bientôt aussi des envies fréquentes d’aller 
à la garde-robe se sont déclarées, et la malade a fait de vains efforts pour y 
satisl'aire. Dès lors les lavements ne font qu’exaspérer ces douleurs, et sont 
rendus aussitôt que pris; un peu plus tard le ventre se ballonne, la langue 
devient sèche et brûlante, le délire augmente, tout enlin nous annonce une 
inflammation violente, et nous fait craindre sérieusement pour la vie de 
notre malade. 

Le point de départ de la maladie, la marche successivement croissante des 
.symptômes, leur concentration en un point limité du bassin, etc., tout nous 
présage bien un abcès; mais que faire’/ En introduisant un doigt dans le 
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l'ccium el l’anlre dans le vagin, nous semions bien une l uméfaclion considé¬ 
rable dans ia cloison recto-vaginale, mais il nous était impossible d’appré¬ 
cier la fluctiialiou, et bien évidemment le foyer était au-dessus du point où 
l’extrémité de nos doigts pouvait atteindre. Cependant comme la douleur se 
faisait particuliereincnt sentir au rectum, comme la défécation était suspen¬ 
due depuis huit jours, comme enlin une sonde en gomme élastique se trou¬ 
vait arrêtée à la profondeur de trois pouces environ, nous avons pensé que 
le pus se ferait jour par l’intestin, et, dans l’espoir d’activer son ouverture, 
nous avons administré 32 grammes d’huile de ricin. 

Nos prévisions se sont en effet réalisées; la pression déterminée par les 
matières fécales, et sans doute aussi les efforts de la défécation, ont pro¬ 
duit la rupture spontanée de l’abcès, et un demi-litre de pus et de sang 
s’est écoulé par l’anus. La malade s’osl trouvée soulagée immédiatement, et 
l’émission des urines a repris son cours ordinaire. Fendant cinq jours en¬ 
core, du pus a été rendu par le fondement, mais chaque fois do moins en 
moins, el le sixième jour la guérison était complète. 

Un peu plus lard, comme la cautérisation avait été évidemment la cause dé¬ 
terminante de l’accident, nous n’avons plus osé y revenir. Nous avons ré¬ 
solu alore d’essayer l’extrait aqueux de seigle ergoté, qui nous avait si bien 
rénssi dans les simples engorgements, et que nous n’avions pas employé ici, 
parce que nous y voyions quelque chose de plus, c’est-à-dire une affection 
cancéreuse : la malade a donc pris le matin el le soir une pilule composée 
de 15 centigrammes d’extrait aqueux de seigle ergoté et de 5 centigrammes 
de ciguë. 

Apres cinquante jours de ce nouveau traitement, qu’elle est allée faire à 
la campagne, nous avons examiné M“'“ G..., et nous n’avons pas peu été 
supris du résultat obtenu. Déjà, en effet, les petites ulcérations avaient dis¬ 
paru; déjà' la rougeur de la lèvre antérieure avait à peu près complélemeul 
cessé, el la lèvre postérieure, siège principal de l’affection, était moins dure, 
moins engorgée, et se rapprochait davantage de la coloration normale; la 
matrice avait également repris sa place ordinaire ; enfin l’écoulementjeucor- 
rhéique était diminué des deux tiers et ne présentait aucune trace de sang : 
continuation du môme traitement; seulement nous augmentons l’extrait 
ergoté. 

Pendant tout le mois suivant, la malade éprouva une douleur fixe à la 
partie postérieure de la tète el du cou; elle ressentit également, de loin en 
loin, des coliques du reste peu vives; mais l’amélioration n’en marcha pas 
moins avec une grande rapidité, et à la fin du troisième mois du nouveau 
traitement, il ne restait plus rien de l’affection, qui nous avait paru si sé¬ 
rieuse que nous en avions tout d’abord désespéré. 

Obs. II. — Engorgement du col de la matrice d la suite de douze gros¬ 
sesses, dont neuf avec fausse-couche ; applications de sangsues sur l’en¬ 
gorgement même; ulcérations consécutives ; guérison par Vextrait aqueux 
de seigle ergoté; reproduction du mal; nouvelle guérison définitive.— 
M>“»D..., âgée de trente-huit ans, d’une constitution nerveuse et irritable, 
a perdu sa mère, à l’àge de cinquante-deux ans, d’une affection cancéreuse 
de la matrice. Réglée à seize ans et demi, mariée à dix-huit, elle a eu .succes¬ 
sivement trois enfants à terme et neuf fausses-couches, qui toutes ont eu 
lieu vers trois mois et demi de la grossesse. 

Depuis longtemps déjà Mn« D... souffrait delà matrice, ressentait dans les 
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reins îles (ioiileurs Irès-vives qui retentissaient à l’aine gauche , à la l'esse 
droite, qiielquelois mPine tout le long de la cuisse du même côté; elle 
éprouvait également une sensation de brûlure dans la partio inferieure du 
sacrum, une pesanteur insolite à l’anus, et un écouleiiient leucorrliéique 
abondant. Les règles étaient cependant assez régulières, quoique très-varia¬ 
bles sous le rapport do la quantité. 

Ces symptômes n’étant pas constants, la malade s’en inquiétait peu ; mais 
à dater de la dernière fausse-couche, qui eut lieu le ISjuin 1838, son étal 
ayant considérablement empiré, elle alla consulter un médecin distingué de 
Paris. Ce médecin l’examina au spéculum, et il ne trouva, nous a-t-elle dit, 
qu’un engorgement du col sans ulcérations. Deux saignées, des bains, des 
injections astringentes, le repos absolu, etc., ont d’abord été employés, mais 
sans résultat favorable : on eut recours alors à deux applications de sangsues 
sur le col même. Ce dernier moyen ne fit qu’aggraver le mal, c’est du moins 
la conviction de la malade, qui se refusa formellement à une troisième ap¬ 
plication. Deux mois après elle vint nous consulter, et voici ce que nous 
avons observé : 

Au toucher, la matrice nous a paru un peu abaissée, renversée modérément 
.à droite et légèrement sensible à la pression. Le museau de tanche était ru¬ 
gueux et hypertrophié. Le spéculum nous a fait reconnaître, vers le milieu 
de chaque lèvre, une ulcération irreguliere. granuleuse, à fond grisûtre, 
assez profonde, et de la largeur d’une grosse lentille. Ajoutons aussi qu’agi 
milieu de celle de la lèvre antérieure s’élevait un petit mamelon d’un i'oumP 
foncé, comme imbibé de sang, lisse et mou. L’orilice de futériis était . 
outre béant, baigné d’un liquide séro-sanguiiiolent et d’une odeur acidélïi , 
Nous avons donc soumis la malade à notre traitement ordinaire par Pqjt-^! 
trait aqueux de seigle ergoté. Pour être court,' disons qu’au bout de trÔis 
mois et demi environ.do ce traitement, elle a été complètement débarrassée 
de tous les symptômes jirécédents, sauf la fongosité, que nous avons dû 
cautériser deux fois. Depuis ce moment, les règles ont été très-régulières, 
et la malade a joui d’une parfaite santé. 

Cependant six mois après, quelques-uns des premiers symptômes se sont 
renouvelés, et lorsque nous avons examiné la malade, nous avons trouvé le 
col utérin moins engorgé sans doute que précédemment, mais assez pour 
nous faire redouter une recrudescence scrieuse. La végétation de la lèvre 
antérieure s’était également reproduite, de môme l’ulcération correspon¬ 
dante. Dès ce moment aussi les règles ont cessé, la malade est devenue 
d’une pôleur extrême; les paupières se sont bouffies , l’appétit s’est perdu, 
les digestions sont devenue.s laborieuses ; bref la malade a présenté la plu¬ 
part des symptômes propres à la chlorose. Notons aussi que son goût s’est 
perverti; qu’elle avait un plaisir indicible à ronger ses ongles, et que lors¬ 
que ceux-ci sont devenus trop courts pour satisfaire cette singulière pas¬ 
sion, elle s’est prise à les reiniilacer par des plumes, qu’elle rongeait au 
nombre de quatre à cinq par jotir. Toutes les remontrances qu’on lui a faites 
à cet égard n’ontservi qu’à la rendredissimulée; car elle nous a avoué depuis 
qu’elle se cachait pendant le jour, et que la nuit elle se livrait sans mesure 
à ce désir, devenu pour elle irrésistible. 

Notre traitement ayant suffi une première fois pour faire disparaître des 
lésions plus graves encore que les précédentes, nous y sommes revenu en 
toute conDance; seulement, comme nous avions .à combattre aussi une non- 
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velle série de symptômes, la chlorose, nous avons ajoiilé à l’extrait ergolé 
10 centigrammes d'iodure de Ter pour cluniue pilule. 

Au bout de deux mois de ce nouveau traitement. 1 utérus avait repris son 
état normai; mais la récidive nous rendit plus circonspect, et nous conli- 
nuùmes pendant trois mois encore l’usage des pilules, eu ayant soin d'en 
augmenter progressivement les doses. Le résultat fut des plus heureux ; les 
règles devinrent Irès-régulières, la bouffissure dos paupières cessa, i’em- 
bonpoint revint, ies digestions furent meilloiires, et ta malade ne fut plus 
tourmeiilee par la perversion du goût dont il vient d’ètre question. Cette 
fois la guérison fut définitive. 


Ré/lexiom. — Les limites du journal ne nous permettent pas de 
(aire ici toutes les réflexions que cette observation pourrait susciter. 
Nous ne pouvons cependant nous dispenser de nous aiTcter quelques 
instants sur les nombreuses fausscs-couches qui ont eu lieu. Ces fattsses- 
coucbcs prouvent en effet que la matrice était altérée de vieille date ; 
elles prouvent aussi que, lorsque cet organe est malade, la conception se 
fait peut-être plus facilement que dans l’état sain, à cause sans doute de la 
dilatation de son col, mais que la gestation n’arrive presque jamais à son 
ao normal. C’est qu’il y a nu degré de distension qu’une matrice 
I -T . .çjalade ne peut pas dépasser, et au delà duquel elle se contracte et chasse 
rps qui l’irrite et la gêne. L’époque à laquelle ces contractions ont 
varie ordinairement selon le degré de la lésion. Voilà sans doute 
H ^^irquüi il y a des femmes qui font toujours des fausses-couches à 

'W''—doiix mois, d’autres à trois, d’autres encore à quatre, etc. Quelques 
\^ij^),}.^muteurs attribuent celte sorte de périodicité régulière à nous ne savons 
quelle habitude contractée ; mais pourquoi en appeler à des supposi¬ 
tions , lorsque l’explication matérielle est là qui donne si naturellement 
raison du fait ? 


Nous ferons remarquer aussi, avant de terminer, combien les sang¬ 
sues appliquées sur le col ont été peu efficaces. Nous ne dirons pas, 
comme la malade, qu’elles ont été l’unique cause de l’aggravation de son 
mal ; toujours est-il qu’il n’y avait avant leur application aucune trace 
d’ulcération, et que peu de temps apres nous en avons constaté deux. 
N’y a-t-il là aucune corrélation de cause à effet? Nous n’oserions rien 
affirmer. Nous dirons cependant que nous avons eu l’occasion d’observer 
déjà un assez grand nombre de fois un résultat semblable. Aussi bien 
nous comprenons à nicrx'eille que les morsures de sangsues, ces petites 
plaies qui tiennent à la fois de la décliirure et de la contusion, conti¬ 
nuellement en contact avec les produits de la sécrétion des parties voi¬ 
sines, finissent par s’enflammer, et subsidiairement par s’ulcérer. Aussi 
nous abstenons-nous de ce moyen . voire même dans les engorgements 



piii craent iiiflamiuatoires; nous lui préférons, dans tous les cas, la saignée, 
soit spoliative, soit révulsive, etc. 

Arnao. 


PE l’eMCLOI ou MTRATE de potasse a haute dose dans UE TRAITE.MENT 
DD RIIUSIATISME ARTICULAIRE. 

Le rhimiatisine articulaire aigu est sans contredit l’iine des maladies 
inflammatoires qui offrent le plus de ténacité. Abandonné à lui-mcine, il 
est rare qu’il se termine bientôt ; le plus souvent il passe à l’état ebroni- 
que. On le voit néanmoins, dans quelques cas rares et peu intenses, arriver 
.spontanément à une solution satisfaisante en deux ou trois septénaires. 
Entre plusieurs exemples que nous aA'ons observés dans le but de con¬ 
naître la marche de la maladie, et de savoir si l’art devait nécessairement 
intervenir pour la combattre, nous citerons le plus récent ; c’est celui 
d’une blanclii.sseusc âgée de vingt et im ans, nommée Briffant. Celte 
jeune fille fut atteinte d’une arthrilis générale à l’àge de douze ans. 
Faiblement combattu à l’aide de quelques sangsues et de quelques bains, 
le rhumatisme ne se dissipa qu’après six mois de durée, ne laissant au¬ 
cune trace sensible pour la malade. Sa santé était parfaite, lorsque, vers 
le 20 juin 1843, l’arthritis reparut aux cous-dc-pieds et aux genoux, ■ 
avec fièxTe assez vive. L’apparition des règles fit cesser les accidents, 
mais ils se reproduisirent bientôt, et la malade entra à l’hôtal Beanjon 
le 13 juillet, n’ayant fait aucun traitement. Cous-dc-pieds faiblement tu¬ 
méfiés et douloureux, articulations des genoux douloureuses et disten¬ 
dues par’plus de 100 gi'ammes de synovie; 96 pulsations, bruit de 
souffle très-prononcé au premier temps, annonçant un rétrécissement 
auriculo-venli'iculaire , produit sans doute par une endocardite datant 
de la première affection rhumatismale. Etat satisfaisant des voies di¬ 
gestives. D’après le dire de la malade, l’état des articulations s’amélio¬ 
rait; le nitrate de potasse n’était donc point indiqué; l’ancienneté de 
l’endocardite laissait peu d’espoir de modification ; nous prescrivîmes 
une infusion pectorale et des potages. Un peu de transpiration s’établit. 
La fréquence du pouls diminua. Les cous-dc-pieds et les genoux s’amé¬ 
liorèrent graduellement, le poignet droit seul se tuméfia un peu le 16 
juillet; la malade mangeait le dixième. Les jours suivants, le gonflement 
de toutes les articulations était dissipé, et le 23 juillet la fille Briffant 
en assez bon état pour sortir de l’hôpilal et reprendre son travail, après 
trente-trois jours de maladie et treize de séjour à rhôpital. Ne ressen- 
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tant aucune douleur au cœur, elle refusa l’application de tout exutoire 
sur cette région. 

Nous nous sommes contenté de l’expectation ou de l’usage de flanelle 
et de taffetas gonuné, d’embrocations huileuses calmantes, de bains de 
vapeur, etc. ; et nous n’avons jamais prescrit le nitrate de potasse dans 
des cas aussi légers que celui que nous venons de rapporter, ou quand 
il y avait tendance à une amélioration spontanée. 

Ou sait que l’artlirilis est rarement aussi bénigne ; qu’elle ne se borne 
pas toujours à affecter trois ou quatre articulations, qu’elle les envahit 
toutes successivement, quelquefois meme presque toutes on même temps, 
et qu’elle constitue, dans le plus grand nombre de cas, une maladie 
des plus douloureuses, et l’une de celles qui réclament le plus impérieu¬ 
sement les secours de la thérapeutique. Mais auxquels doit-on recourir? 

Les antiphlogistiques, si évidemment indiqués contre l’arthritis aiguë 
par l’état riche, plastique et coueuneiix du sang, clans lequel les re¬ 
cherches chimi(|ues de MM. Andral et Gavarret ont reconnu une sura¬ 
bondance de librine ; les antiphlogistiques finissent par dissiper la 
maladie, mais sont souvent suivis d’une longue convalescence. Em- 
jiloyées coiqi sur coup, comme le dit M. Bouillaud, les saignées ont 
l’avantage d’attaquer les inx^asions successives et coup sur coup du rhu¬ 
matisme, et le font cesser avec plus de rapidité que quand elles sont 
éloignées les mies des autics. ftlais avec ce traitement la maladie est 
encore d’une certaine durée et la convalescence un peu longue ; enfin, 
outre (pie les émissions sanguines répétées n’arrêtent pas l’invasion suc¬ 
cessive du mal, et retirent du sang sans modifier celui qui reste, elles 
ne conviennent pas à toutes les constitutions. 

Les stupéfiants, tels que le stramonium et la belladone, employés par 
de Kirchoff et Blackett {Bibliot. thér. de Bayle, vol. Il), peuvent 
être dangereux. L’opium, prescrit dans plusieurs cas parM. Piedagnel, 
ne m’a pas semblé d’un .avantage incontcstalile. Le colchique guérit 
quelquefois, mais occasionne souvent des diarrhées rebelles. L’émétique 
à haute dose , si utile dans certaines pneumonies aiguës, est générale¬ 
ment moins employé contre le rhumatisme. Pour moi, je l’ai aai, dans 
un cas d’arthritis intense et sans complication, suivi d’une entérite rapi¬ 
dement mortelle, et caractérisée par une éruption pustuleuse sur tout 
le canal intestinal, que je ne pus attribuer qii’.à l’action directe du tarti-e 
stibié, et qui medétermina à rechercher un autre médicament. Les travaux 
deBrocklesby, de Macbride et de William White m’indiquaient le nitrate 
de potasse à haute dose ; quelques faits rapportés par Ginelin et pai* 
divers auteurs pouvaient me faire redouter l’usage de ce moyen ; mais 
’expéricnre des anciens maîtres, celle de plusieurs pr.iticiens distin- 
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gués, consignée dans le Dictionnaire de MM. Mérat et de Lens, les 
succès obtenus par M, Gendrin, succès dont me parlaM. Aran, qui resta 
quelques mois interne dans mon service ; enfin les propriétés contre-sti¬ 
mulantes sédatives ou tempérantes de ce sel neutre, me déterminèrent à 
l’essayer. J’exposerai dans ce mémoire les résultats thérapeutiques qlie 
j’ai obtenus ; j’examinerai dans un autre le mode d’action du médica- 

Citons dans une première partie les obsei-vations sur lesquelles est 
basé ce travail ; nous verrons ensuite les effets physiologiques et théra¬ 
peutiques du médicament. 

PREMIÈRE PARTIE : OBSERVATIOHS. 

Nous divisons en quati'e sections, et de la manière suivante, les oli- 
servations que nous devons faire connaître : 

1° Rhumatismes articulaires aigus simples traités par le nitrate de po¬ 
tasse seul ; 2» rhumatismes articulaires aigus simples dans lesquels l’u¬ 
sage du niti-ate de potasse se trouve compliqué de l’apparition de quel¬ 
ques épistaxis ou de l’emploi d’émissions sanguines artificielles : elles 
ont toujours été très-peu abondantes ; 3“ rhumatismes articulaires aigus 
compliqués, contre lesquels le nitrate de potasse a été employé seul ou 
conjointement avec la saignée; 4® rhumatismes et rhumatalgies apyré 
tiques dans lesquels le nitrate de potasse n’a point eu de succès. 

§ 1. Rhumatismes articulnires aigus simples traités par le nitrate 
de potasse seul. 

Ces cas sont au nombre de 16. Il y en a 2 légers, 9 moyens et 5 in¬ 
tenses. Voici quelques exemples de chacune des ces catégories. 

1® Cas légers. Rhumatismes articulaires aigus, nitrate de po¬ 
tasse à haute dose. 

Obs. I. Doudaiue, Sgé de vingt ans, d’une assez forte constitution, jardinier, 
travaillant momentanément à la fabrique de céruse de Clichy, entre le aji jan¬ 
vier 1840 à riiôpitalBeaujou, atteint depuis trois jours de coliques. L’usage de 
la limonade sulfurique, des bains sulfureux d’abord, puis alcalins, a dissipé 
graduellement la constipation et les accidents saturnins, lorsque le 30 janvier 
le genou droit devient douloureux. La lièvre, la rougeur et l’épanchement 
articulaire indiquent que le mal ne se borne point à une simple artliralgie 
saturnine, mais qu’un rhumatisme articulaire aigu se développe. Le malade 
n’eu a jamais été affecté. Limonade sulfurique, onctions avec 30 grammes 
de baume tranquille et 3 grammes d’extrait de stramoine; envelopper l’arti¬ 
culation de llanelle et talletas gomme, bouillon. 

31 janvier. Ventre libre et indolent, épanchement synovial dans lesdetix 
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genoux, le gauche esl très-douloureux, ledroit l’est nioiiis que la veille, in¬ 
somnie causée par les douleurs; 120 pulsations, bruit de souffle au premier 
temps, pouvant dépendre autant de l’anémie commune aux cérusiers, que 
d’une endocardite. 24 grammes de nitrate de potasse pour 3 litres de limonade 
édulcorée, diète. 

l'r février. Le malade a bu sa tisane: il n’a pas uriné plus qu’à l’ordinaire, 
mais il a beaucoup transpiré et il a eu deux garde-robes. Les deux genoux 
sont douloureux et volumineux ainsi que les articulations des pieds et celles 
du pouce de la main gauche, peau peu chaude, 112 pulsations. 36 gram¬ 
mes de nitrate, de potasse pour 3 litres de décoction de chiendent, 
bouillon. 

2 février. La tisane a été bue, genoux indolents, épanchements diminués, 
articulations tibio-tarsiennes gonllees et douloureuse, pouce gauche indo- 
leul, appétit. Même pre.scripliou. 

3 février. Amélioration de l’état des diverses articulai ions, cent quatre 
pulsations, langue sahiirrale. appelit, trois garde-robes. Mémo prescription. 

4 février. Les diverses articulations sont presque à l’état normal, 84 pul¬ 
sations. 30 grammes de nitrate de potasse, soupe. 

6 février. Pas de sueur, urine en ciuantité proportionnelle avec les bois¬ 
sons, garde-robe uoriiialc, il ne reste qu’un peu de raideur dans les mou¬ 
vements de la main gauche, 76 pulsations, pâleur anémique du visage. 24 
grammes de iiilraledc potasse: trois soupes. 

La santé se rétablit complètement les jours suivants: on cesse le nitrate 
de potasse le 10, et l’on accorde la demie, puis les trois quarts. 

20 février. Doudaine son, ayant recouvré ses forces et ses couleurs. Hiio 
présenle aucun bruit anormal au cœur. 

L'anémie satiiruine de ce malade contre-indiquait ccrtaiiienieiit Ic.s 
émUsions sanguines; un autre traitement était donc nccessaii-e. L’effica¬ 
cité du nitrate de pota.s.se était démontrée le cinquième iour de son em¬ 
ploi. 

Obs. II. Chez un malade, couché au n» 33 pendant le mois de novembre 
1842, les poignets, les .genoux, les gaines tendineuses des fléchisseurs de 
la jambe, les articulations du péroné gauche et l’insertion inferieure du 
muscle biceps fémoral étaient tuméfiés, rouges et douloureux depuis le 
4 novembre. Le nitrate de potasse à la dose de 20 grammes pour deux litres 
de chiendent fut commencé le 6; le 9, le malade était dans un état satis¬ 
faisant, et le 18, il sortait guéri. Un peu de dévoiement ayant eu lieu dès le 
commencement de la maladie, on ajonla 30 grammes de sirop de pavot 
blanc à sa tisane. Cette addition fit tolérer le nitrate de potasse, et le dévoie¬ 
ment cessa dès te 8 novembre. 

La convalescence de ces deux malades a cnininciicé le ipialrième et 
le troisième jour dn traitement. 

2° Cas moyens. Rhumatisme articulaire aigu, nitrate de potasse 
(i haute dose. 

Obs. III. Rigaul, cordonnier, àgédeirenio ans, iriiiie liomiecoii.stitutioii. 
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:i été atteint plusieiivs fois île rlmmatisme articulaire aigu, dont on l’a traité 
parla saignée; il fut pris, dans le mois de mai 1810, de douleurs articulaires 
vagues et apyrétiques pour lesquelles il entra à l’hôpital Beaujon le 3 juin. 
Des applications narcotiques, des bains sulfureux et de vapeur dissipèrent 
ces douleurs en trois septénaires. Quatre jours après sa sortie, Rigaut est 
toutàcoup repris de douleurs dans les poignets et rentre àrhôpital Beaujon. 

28 juin, deuxième jour de la maladie. Articulations des poignets et des 
doigts tuméliées, rouges, douloureuses et complètement immobiles, peau 
chaude, pouls à 120, bruit de souffle à l'a base du cœur se prolongeànl dans 
l’artère aorte, peu de soif. 20 grammes de nitrate de potasse dans 2 litres 
de tisane de chiendent, diète. 

29 juin. Le malade a bu sa tisane; un peu de sueur, urine plus abon¬ 
dante, pas de vomissement ni de colique, pas de nouvelles douleurs, poignets 
moins gonflés, moins rouges et moins douloureux, 101 pulsations. 30 gram¬ 
mes de nitrate’de potasse dans 3 litres de tisane, bouillon. 

30 juin et 1“'-juillet. Le nitrate de potasse est toujours toléré, l’améliora¬ 
tion augmenle; soupe et bouillon. 

2 juillet. Urine abondante, une seule garde-robe, pas de sueurs, 90 pul¬ 
sations, appétit. 20 grammes do nitrate de potasse, demi-quart. 

La convalescence se confirme les jours suivants, et Rigaut sort parfaite- 
meiit guéri le 20 juillet. 

Ce rhumatisme était asscr, intense ;iüu,s le rajijiort de la réaction fé¬ 
brile; les suivants ont présenté un plus grand nombre d’articulations 
malades. 

Obs. IV. Barthélemy, cordonnier, âgé de trente-six ans, d’une consti¬ 
tution assez forte, plusieurs fois atteint de rhumatismes que l’on a toujours 
traités par la saignée, en a depuis été alfeclé on 1838. Cette attaque, la 
plus courte de toutes, a duré trois semaines. Demeurant comme concierge 
dans une maison froide et humide, il éprouve une nouvelle atteinte rhu¬ 
matismale le II novembre 1811. La maladie prend cette fois une inten¬ 
sité plus grande que toutes les autres. Des cataplasmes sont appliqués sur 
les jointures douloureuses, et, quelques jours après, Barthélemy se rend ii 
l’hôpital Beaujon. 

20 novembre, sixième jour de la maladie. Faeies animé, couvert de sueur; 
épaule gauche et poignets tumétiés, douloureux, immobiles, hydarihrose 
douloureuse du genou gauche, articulatiou iléo-féraorale droite douloureuse 
ut immobile, cous-de-pieds rouges, tendus, immobiles et douloureux, peau 
chaude, pouls large et dur donnant 120 battements, cœur normal, respi¬ 
ration libre, soif vive, langue muqueuse, liuinide, anorexie, ventre indo¬ 
lent, urine un peu rare, junieiiteuse, déposant d’abondants cristaux d’a¬ 
cide urique. 21 grammes de nitrate de potasse dans 3 litres d’infusion pec¬ 
torale, diète. 

21 novembre. Le malade a bu sa li.vane; tolérance complète, sueurs mo¬ 
dérées, p.is de douleurs nouvelles, diminution des anciennes. 

Les douleurs .s’amendent rapidement les jours suivants, et Barthélemy 
demande sa sortie après quatre jours de traitement. 

Obs. V. Lanneaii, îigé de dix-huit ans et déjà rhumatisant, entre le ITjuin 
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1841, aUeiiit, depuis le 14, d’arthritisqul occupe les poignets, les genoux, les 
cous-de-pieds et les orteils. II commence le 18 le nitrate de potasse à la dose 
de 30 grammes. Tolérance, diminution graduelle des douleurs, aucune 
nouvelle ne se développe et, dès le 22, le pouls est tombé do 100 à 84 batte¬ 
ments, le sommeil se rétablit. Le 23, cinquième jour de traitement, 
guérison, cessation du traitement. Sortie le 25 juin parfaitement guéri. 

Obs. VI. Derler, ègé de trente ans, entré en juillet 1842, le neuvième jour 
de son artbritis, a été également guéri le cinquième par le nitrate de potasse, 
dont la dose a été portée de 24 à 30 grammes. 

Obs. VU et VlII. Deux femmes ont été guéries le septième jour du traite¬ 
ment. La première, nommée Personne, ùgée de vingt-deux ans, pendant le 
mois de novembre 1840. Elle était au troisième jour de sa maladie. Le nitrate 
dépotasse fut porté de 14 grammes à 20, partie en pilules et partie en solution 
dans la tisane. La femme Marie, îigée de trente-un ans, était au quatrième 
jourde sa maladie, qtiand, le 25 décembre 1812. le traitement fut commencé. 
Dèsle Urjanvier, son état était satisfaisant.Elle prenaitchaque jour 30gram¬ 
mes de nitrate de potasse. Le 4, elle mangeait le quart; le nitrate de potasse 
était cessé, et la sortie s’effectua le 19 le pouls était descendu de 92 à 48 
battcmenis. 

Obs. IX. La guérison est survenue apres buit jours do traitement chez 
Bernard, terrassier, ügé lie soixante-un ans, ancicimement affecté de rliii- 
matismeet conservant un bruitde souffle au premier temps. L’usage du nitrate 
de potasse fut commencé à la dose de 20 grammes, le 17 septembre, dixième 
jour de la maladie, et porté graduellement à 40 grammes dans 2 litres de 
limonade. Les princiiiales articulations supérieures et inferieures étaient 
affectées. Dès le 21 septembre, quatrième jour du Iraileiiient. le pouls était 
tombé de 88 à 72 battements. Deux jours après la convalescence était as- 

Obs. X. Chez Marquion, palefrenier, âgé de vingt-un ans, la maladie, non 
moins intense, était arrivée à sa période de convalescence le neuvième jour de 
radmiiiislrution du nitrate de potasse. Ce sel, commencé à 30 grammes le 
neuvième jour delà maladie,avait été porté graduellement à la dose de 00 
grammes dans 4 à 0 litres de limonade. Les urines furent abondantes, pro¬ 
portionnées à la quantité des boissons, et les sueurs en même temps très- 
fortes, excitéessans doute qu’elles étaient par la chaleur du mois d’août. 11 
n’eut que quelques selles molles, mais pas de dévoiement. Nous ne tenons 
pas compte d’une épistaxis qui se manifesta quand l’amélioration était en¬ 
tièrement prononcée et le pouls tombé de 96 à 72 battements. 

Obs. XI. Ce fut le dixième jour seulement de l’administration du nitrate 
de potasse que la convalescence eut lieu chez Boucher, journalier, âgé de 
trente-deux ans. L’usage du nitrate de potasse.fut commencé chez lui le 
onzièmejourdela maladie, et porté de 30 à CO grammes. Le malade, entré le 
19 décembre 1810, eut une faible recrudescence les 2 et 3 janvier, mais 
sortit le 19 parfaitement guéri. 

Chez les malades de cette catégorie le nitrate de potasse a été donné, 
aux sept premiers , à la dose de 20 à 30 grammes, et à la dose de 30 
à 60 chez les deux derniers, pour guérir, lcrme moyen, en six jours et 
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demi, des rhumatismes dont le traitement a été commencé après six 
jours trois quarts d’invasion. 

3“ Cas intenses. Rhumatismes articulaires graves traités par 
le nitrate de potasse seul. 

Cinq malades sont rangés dans cette catégorie , soit par rapport à la 
gravité de l’état général, soit à cause de l’intensité de l’arthritis qui a 
déterminé l’emploi presque constant de doses élevées de nitrate de po¬ 
tasse. Comme pour la précédente catégorie, nous nous contenterons 
d’esquisser celles de nos observations dont la marche a présenté le moins 
d’incidents, en réservant une description plus étendue à celles qui ont 
offert le plus d’intérêt. Nous les classerons d’après le nomljre de jours 
qui ont été nécessaires à l’arrivée de la convalescence après l’adminis¬ 
tration du nitrate de potasse. 

Ois. XII. Clairet, marcliand de vins, âgé de quaranlc-quatre ans, d’une 
assez grande tailie et d’une forte constitution, sujet à ressentir une douleur 
rliumatismale a 1 épaulé droiie que son habitation humide fait revenir de 
temps en temps, se portait très-bien lorsque, le 30 Janvier 1812, ses cous-de- 
piedsdevinrent le siégededouleur etde gonllenienl, les autres articulations se 
tumélièrcnl successivuinenl; un bain ne produisit aucun aniendeincnt- elle 
malade entra le 5 février à l’iiôpital Beaujon. 

6 février, septième jour de la maladie. Les articulations des pieds, des cous- 
de-pieds, des genoux et des hanches sont gonflées et tellement douloureuses 
que toute cette partie inférieure du corps est immobile et comme frappée de 
paraplégie, les gaines tendineuses de la région postérieure des genoux tu- 
mélices et douloureuses à la pression, la peau de ces parties n’est pas plus 
rouge que dans l’état normal, mais elle est rouge à l’épaule et au poignet 
droits, qui sont également rhumatisés; insomnie depuis plusieurs jours; 
120 pulsations, cœur normal, respiration libre, peau brillante, soif, langue 
blanche, constipation, urine jumenteuse, et fortement briquetée. 30 gram¬ 
mes de nitrate de potasse pour trois litres d’infusion pectorale, diète. 

7 février. Tolérance. Même prescription. 

8. Articulations inférieures moins douloureuses et plus mobiles, les su¬ 
périeures plus rouges et plus tuméfiées, l’épaule gauche et les articulations 
des mains rhumallsées; 112 pulsations. iO grammes de nitrate de po¬ 
il. Sueurs, pas de garde-robe, rêvasseries sans céphalalgie, douleur à l’ap- 
pendice xyphoïde, oppression, cœur et poumon dans un état satisfaisant, cent 
pulsations, amélioration très-notable de toutes les articulations, urine lim¬ 
pide, cilrine, 1021 de densité, 2 degrés de plus qu'à l’enlree du malade; elle 
ne dépose plus d'acide urique ni d’ura'te, sa densité est augmentée par le 
uilrate de potasse qu’elle tient en dissolution. 40 grammes de nitrate de po¬ 
tasse; lait. 

10. La tisane cause quelque dégoût, sueurs abondantes, pas de garde- 
robes, point de céphalalgie ni de rêvasserie, un peu de sommeil; l’état des 
articulations supérieures s’améliore, 84 pulsations. 30 grammes de ni - 
traie de potasse; [lotages. 
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13. La cumalescenvu parait établie, 84. pulsaliuus; le malade se lève, 
011 cesse le nilrale dépotasse; demi-quart. 

U, 15, 16 et 17. Le pouls tombe à 70 et 62, l’état satislaisant se soutient. 

Uii peu de malaise et d’insomnie a lieu les jours suivants, probablement 
sous l’influence de quelques écarts de régime; les articulations et le cœur 
sont dans l’état normal, le pouls reprend un peu de fréquence (96}, l’appétit 
se maintient. Le mieu.v se rétablit te 21 février, et Clairet sort le 22 pour 
rentrer dans sa famille. 

06s. XIII. Ce fut aussi après le septième jour de l’usage du nitrate de po¬ 
tasse donné à la dose de 30 grammes que Vournisson, domestique, âgé de 
vingt-cinq ans, sujet au rbumalisme, parvint à la convalescenqe. Sa maladie 
avait commencé le 10 février 1842. Un purgatif avait été pris sans améliora¬ 
tion. Les articulations des membres supérieurs et inférieurs étaient affectées, 
lorsque l’usage du nitrate de potasse fut commencé le 18 février. La saison 
froide et les imprudences du malade retardèrent sa sortie jusqu’au 21 mars. 

Obs. XIV. 11 fallut dix jours de l’usage du nitrate de potasse pour que 
Lecomte, ferblantier, âgé de dix-huit ans, d’une constitution athlétique, en¬ 
trât en convalescence. Il était au dixième jour de sa maladie, quand il com¬ 
mença son traitement, le 8 novembre 18t0. Donné à la dose de 30 grammes 
pour trois litres d’inlusion pectorale, le sel lut porte graduellement à 60 
grammes le 16, puis diminue de qiiautiie des le lendemain, raniélioralion 
s’étant manifestée. Il y eut quelques sueurs, point de garde-robes; l’urine, 
qui contenait un excès d’urée à rentrée du malade, en présenta encore 
qiielque.s jours après, et de 96 le pouls descendit le 20 novembre a 46 
battements. Il en avait ."16 lorsque Lecomte sortit parfaitemeiit guéri le 26 
novembre. 

Obs. XV. Dix jour.s de traitement turent egalement necessaires à José¬ 
phine pour arriver à sa convalescence. Cette lille, âgée de vingt-deux ans, 
domestique, d’une constitution moyenne, fut prise, le 9 septembre 1840, de 
douleurs rhumatismales qu’elle combattit inutilement par l’applicalion de 
quelques sangsues. Entrées l’hôpital le 14, son rhumatisme était général et 
accompagné d’une réaction fébrile marquée par 120 pulsations dures et fortes. 
Le nitrate de potasse, donné de suite à la dose de 45 grammes pour trois li¬ 
tres de tisane, fut élevé à celle de 60 pour quatre litres dès le quinze sep¬ 
tembre. Des sueurs extrêmement abondantes eurent lieu, et s’accompagnèrent 
meme d une éruption eczemateuse et de <iuclqiies sudamina. malgré la 
température froide. Quelques nausées sans dévoiement et sans autre dé¬ 
rangement de l’appareil digestif se manifestèrent d’abord et furent suivies 
d’une tolérance complète. Ses articulations étaient complètement indo¬ 
lentes le 23 septembre, une légère cyanose sans état morbide du cœur se 
remarquait au visage, le pouls donnait encore 104 battements. Ce ne fut 
qit’après la cessation du traitement que cette fréquence diminua. Il était 
normal quand, parfaitement rétablie, Joséphine sortit le 30 octobre. 

Obs. XVI. Dix jours furent au.ssi nécessaires à Balaka pour arriver à 
une première convalescence. Ce menuisier, âgé de dix-huit ans, d’une assez 
forte constitution, jouissait d’une bonne santé lorsque, après une course 
fatigante ilfiit pris, le 13 juillet 1840, de douleurs rhumatismales. La plupart 
des articulations supérieures et inférieures devinrent successivement ma¬ 
lades. Un étal sabnrral accompagné de rapports acides existait lorsque l’u- 
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sage du nitrate de potasse fut eonituencé le 19 juillet, sixième jour de 
maladie, à la dose de 32 grammes pour quatre litres de tisane de chiendent. 
Un dévoiement abondant et des sueurs copieuses eurent lieu; le nitrate de 
potasse fut porté à iO grammes. Le 29 juillet, les articulations étaient dans 
un état satisfaisant, les garde-robes presque normales, les sueurs dissipées, 
le pouls de loi était tombé à 81-, l’appétit se faisait sentir et la convales¬ 
cence s’établissait. La dose du nitrate de potasse fut diminuée. Une rechute 
eut lieu le 6 août; le nitrate de potasse fut porté à 60 grammes, il ne pro¬ 
duisit cette fois que des sueurs et des garde robes très-modérées. Le 15 
août, l’état général était satisfaisant, le rhumatisme guéri, le pouls des¬ 
cendit graduellement à 60 battements et, le i septembre, Balaka quitta l’hé- 
pilal complètement guéri. 

La tolérance pour le nitrate de potasse s’était établie chez ce malade, 
malgré le mauvais état de l’appareil. Nous avons cherché depuis à favo¬ 
riser celte tolérance h l’aide du sirop diacode. Ce moyen a eu le succès 
que nous en attendions. 

Chez les cinq malades de cette catégorie, le nitrate de potasse a été 
porté aux doses de 30 à 40 cl même 60 grammes pour guérir, terme 
moyen, en huit jours cl demi, des rhumatismes intenses dont l’invasion, 
terme moyen, datait de plus de .sept jours. 

Mahtin Solok. 

[La suite au prochain numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


QUELQUES r.ONSIDÉBATtONS SUR LA BLENNORRHAGIE EN GÉNÉRAL ET SUR 
LE TRAITEMENT PARTICUI.1ER BE LA BALANO-POSTBITE ET DE l’uRÉTRITE 
BLENNORRHAGIQUE. 

ParM. Ph. Ricor», chirurgien de l’hOpital des Vénériens. 

La blennorrhagie est peut-être la maladie la plus anciennement con¬ 
nue , et incontestahlement une de celles qui affligent le plus sotivent 
l’humanité. Scs causes, ses symptômes, ses conséquences possibles, et la 
valeur des moyens thérapeutiques qu’on lui oppose, sont d’observation 
journalière , et pourraient être, à ce qu’il semble, facilement appréciés 
de tous ; cependant il n’est pas d’affection pour laquelle on soit moins 
d’accord, et cela sans doute parce qu’ici, contrairement au sage pré- 
ccjjte de Baglivi, on a plutôt compté que pesé les observations. 

Toutes les causes qui peuvent déterminer l’inflamnialinn des mu- 
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queiises en général peuvent incontestablement agir sur les muqueuses 
qii’nn regarde comme siège spécial de fa blennorrhagie dite vénérienne. 
Cependant la cause la plus puissante, et dont le mode d’action et les 
effets mal jugés ont pu faire croire à l’existence d’un virus particuber 
ou identique à celui de la s}'^philis, c’est le produit morbide d’une 
muqueuse enflammée appliquésur une muqueuse saine. En effet, quelle 
que soit la cause qui ait d’abord déterminé l’inflammation d’une mu- 
([ueuse, il est certain que le muco-pus qu’elle sécrète alors est l’agent 
le plus sûr pour produire la blennorrhagie. C’est une vérité qu’il faut 
aujourd’hui admettre, à moins de vouloir rester éternellement plongé 
dans l’erreur. 

Aussi voit-on la fréquence de la hlennorrhagie urétrale chez l’homme 
se trouver en rapport avec la fréquence du catarrhe utérin dans certai¬ 
nes localités et dans Paris en particulier. 

Je puis aflirmer, pour l’avoii'vérifié, qu’en remontant à la source de 
la maladie toutes les fois que je l’ai pu ( et je l’ai fait souvent ), sur 
cinq blennorrhagies chez l’homme, quatre sont dues au catarrhe uté¬ 
rin. Cependant cette cause, quelque puissante qu’elle soit, a ses condi¬ 
tions d’action. Le catarrhe utérin, chez la meme femme, n’est souvent 
que relativement offensif, selon les prédispositions des individus à qui 
elle a affaire, selon la fréquence des rapports et le concours des causes 
accessoires qui se trouvent dans des écarts de régime concomitants ou 
consécutifs. 

Quand on interroge, dans ces circonstances, les femmes accoutu¬ 
mées à un écoulement qu’elles ne rapportent pas, et souvent avec raison, 
à une cause vénérienne, elles sont très-étonnées d’être accusées d’avoir 
occasionné une maladie qu’elles n’étaient pas habituées à communiquer. 

11 est bien plus logique, bien plus conforme aux lois de la pathogénie 
en général, de reconnaître qu une sécrétion plus ou moins âci'c puisse 
agir en vertu de certaines prédispositions, que de penser avec certains 
syphilographes, qu’en dépit de l’identité des effets produits, en dépit 
de l’identité de l’état des parties réputées contagieuses, on puisse dans 
certains cas admettre ou non un principe virulent comme cause de la 
maladie d’après la moralité des personnes. Que penser surtout de cette 
opinion étrange émise parM. Cazenave, qui veut que les femmes soient 
relativement virulentes, selon le degré d’excitation et d’éréthisme au¬ 
quel on aura pu les élever? et qui, aloi s qu’elles n’ont qu’un catarrhe 
utérin simple pour l’un , pourront être chauffées, par le feu des pas¬ 
sions, jusqu’au rouge virulent pour d’autics ! 

ün très-grand nombre de blennorrhagies urétrales souvent très-in¬ 
tenses , d’une longue durée et difficiles à guérir, n’ont eu pour origine 
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i|uc la pvcsDiice du flux menstruel. L’un des eollalioralenr.s du Diction¬ 
naire en 15 volurae.s a ci'u même que, dans cette circon.slance, la hlcn- 
norrhagie urétrale était toujom’s accompagnée d’une exhalation san¬ 
guine. Des rapports dprœ/josfera venere sont très-fréquemment la cause 
de l’nrétritc blennorrhagiquc sans la nécessité d’un état morbide des 
parties ou la maladie a pris naissance. Tout récemment il m’a été 
donné d’observer deux cas dans lescpiels les antécédents paraissaient de¬ 
voir ne laisser aucun doute, et dans lesquels cependant l’anus ainsi que 
la partie inferieure du rectum se trouvaient dans un état normal. Dans 
un de ces cas la blennorrhagie a duré trois mois, a été compliquée d’épi¬ 
didymite ; l’auti-e, qui date de quinze jours, est encore h la période 
aiguë avec rétraction cordée de l’urètre. Ces observations sont du reste 
analogues à celle que j’ai publiée de cette jeune fille chez laquelle le rec¬ 
tum remplaçait le vagin, et qui, bien qu’elle ne lut pas malade , com¬ 
muniquait constamment des blennorrhagies .à tous ceux qui avaient 
des rapports avec elle. 

Un fait que je puis aujourd’hui établir sur une masse d’obsei'vations 
recueillies depuis douze années, c’est que, si on fait un parallèle sur 
la fréquence de la blennorrhagie dans les deux sexes, x'oici à quoi con¬ 
duit l’observation : 

La blennorrhagie produite par l’abus des rapports sexuels entre deux 
individus sains est bien plus commune chez l’homme que chez la femme. 

La femme malade communique bien plus souvent sa maladie que 
l’homme. * 

Les écoulements des muqneiises génitales chez la femme sont plus sou¬ 
vent produits par les causes communes des inflammations que par le ré¬ 
sultat des rapports réputés contagieux. 

La blennorrhagie urétrale, dans les deux sexes, semble an contraire 
néce.ssiter le plus ordinairement l’action d’une cause directe. 

La rareté plus grande de la blennorrhagie uréti-alc chez la femme 
tuent encore à l’appui de ces propositions. 

Les femmes en général rendent plus de chaudepisses qu’on ne leur en 
donne ; mais elles sont moins souvent que les hommes sciemment coupa¬ 
bles de celles qu’elles communiquent. 

Il est impossible, dans l’état actuel de la science, d’admettre une 
identité de cause pour la blennorrhagie et le chancre. Le pus du 
chancre peut bien produire la blennorrhagie comme matière irritante, 
mais jamais le muco-pus blcimorrhagitpie ne pourra donner lieu à un 
ulcère syphilitique. Quant à un virus blennorrhagique spécial, il n’est 
pas plus nécessaû'e pour expliquer l’iirétritc, la vaginite et les autres va¬ 
riétés de la blennorrhagie dite vénérienne, cpi’il ne serait nécessaire 
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iradinettre un virus pour le coryza et la hroncbite. (le qui peut paraître 
spécial, dans certaines variétés de la blennorrhagie, tient plutôt à sou 
siège particulier, aux fonctions des organes affectés , et aux prédisposi¬ 
tions individuelles qu’à la spécificité de la cause. 

Les secrétions morbides des muqueuses ne sont irritantes, et par con- 
sé([uent ne peuvent devenir cause de maladie, que tout autant qu’elles 
seront purulentes ; et elles seront d’autant plus pathogéniques que l’élé¬ 
ment pus y dominera. 

De là l’innocuité absolue de certains catarrhes utéro-vaginaux ; [de là 
l’innocuité du suintement znuçMeuj; 1 1 ne et j pelé goutte mili¬ 
taire. 

La période qui sépare l’action de la cause, de ses premiers effets ap¬ 
parents, ne peut pas plus être considérée comme une période d’incuba¬ 
tion virulente dans la blennorrhagie, que le temps qui s’écoule entre la 
cause d’une pneumonie et sa manifestation. 

La blennorrhagie dite vénérienne n’a pas de lieu d’élection spéci¬ 
fique, comme l’a dit Ilunter, entre autres; toutes les muqueuses acces¬ 
sibles aux causes qui la produisent peuvent en être le siège. Il y a 
seulement un ordre de fréquence qui s’explique du reste par la posi¬ 
tion des muqueuses et leurs fonctions. 

Dans les inflammations réputées vénériennes, comme dans toutes 
les autres, les tissus ne sont pas toujours pris à une égale profondeur. 

Souvent il n y a qu’une inilammation érythémateuse sans sécrétion 
morbide ; ce qui constitue la blennorrhagie sèche de quelques au¬ 
teurs , expression ridicule, attendu (ju’une blennorrhagie ne saurait 
exister sans écoulement. 

Dans d’autres circonstances, et ce sont les plus fréquentes, les folli¬ 
cules muci-pares sont affectés et donnent lieu à l’écoulement. 

Enfin, la trame celluleuse de la muqueuse et le tissu cellulaii'e sous- 
muqueux peuvent être pris à la fois dans les cas de blennorrhagie 
phlegmoneusc. 

La marche de la blennorrhagie est aiguë ordinairement, et d’autant 
plus aiguë qu’elle sc manifeste pour la première fois. Dans la majorité 
des cas, elle a peu de tendance à guérir spontanément, et elle passe fa¬ 
cilement à un état chronique dont la durée est bien difficile à préciser. 
11 n’y a peut-être pas de maladie dans laquelle les recrudescences soient 
plus fréquentes et les récidives plus faciles. 

Le temps nécessaire h l’évolution d’une blennorrhagie, les recrudes¬ 
cences on les récidives peuvent, dans certaines circonstances, tromper 
sur le véritable point de départ de quelques écoulements. 

11 n’existe pas de blennorrhagie virulente proprement dite. Mais la 
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l)leniion-liagie petit être complicpice cViilcèi'cs virulents, ou siniiilée par 
la sécréliou blemiorrlioïclc de ces ulcères. Comme aiis.sL elle peut être 
produite ou entretenue par les affections rhumatismale, dartreuse, 
scrofuleuse, etc. 11 est donc impossible d’établir un diagnostic différen¬ 
tiel entre une blennorrhagie dite virulente et la blennorrhagie Iréni- 
gne, en dehors des signes qui caractérisent rulcère syphilitique patent 

Dans l’état actuel|dc la scienee, lorsque les muqueuses ne peuvent 
pas être inspectées directement, il faut se contenter du diagnostic ra¬ 
tionnel pour admettre ou rejeter le chancre coinmc'couiplication de a 
blennorrhagie, le seul signe pathognomonique irrésusable étant fourni 
par les résultats de rinoculation artificielle. 

On peut dire que la blennorrhagie se guérit d’autant mieux et d’au¬ 
tant plus vite que les muqueuses qu’elle affecte sont mollis profondé- 
nicnt situées et plus faciles à isoler. 

Il est surtout important de savoir que la maladie ii’affecle que siic- 
ces.sivement une plus grande étendue de iiitiqiicttse, coniine aussi que 
ce n’est pas d’emblée que toute l’épaisseur des tissus se prend. 

Les accidents que peut produire la blennorrhagie genilo-urmairc. 
si différeuts de ceux qui appartiennent à la syphilis : l’adénite simple¬ 
ment inflammatoire, l’épididymite, l’ovarite, les inflannnations de la 
prostate, des blennorrhagies successives et occasionnées par transport 
direct du muco-pus sur le même individu, coinnis dans certains cas 
d’ophthalmie blennorrhagique, ne se manifestent qti’après un certain 
temps de durée de l’écoulement, et jamais dès les premiers jours de 
son apparition. C’est surtout pour les rétrécissements de l’urètre chez 
l’homme que cette proposition paraît absolue. Car ces rétrécissements 
sont presque toujours en raison du nombre et surtout de la durée des 
écoulements. 

Il résulte des principes établis, que contrairement à l’opinion géné^ 
râlement admise, il faut se hâter par tous les moyens que l’art possède 
de prévenir le développement de la blennon-hagie, ou de la guérir le 
plus tôt possible si déjà elle est développée. 

Sans entrer dans l’histoire particulière de toutes les variétés de la 
blennorrhagie, je vais donner un exposé rapide des différents modes 
do ü-aitement qui m’ont le mieux réussi dans les cas de balano-posthite 
et de blennorrhagie iirétrale chez l’homme. 

Traitement de la blennorrhagie externe {balanite, posthite, 
balano-posthite). 

Lorsque le gland peut être mis h découvert, que rinflammalion est 

TOVF. XXV. 4' LIV. 8 
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Itgùrc c-t sans iroj) île (.Icsquamuialioii Je l’épitliclium, ilc simples 
lotions avec l’eaii blanche, l’interposition d’uii linge fin et sec entre 
le gland et le prépuce, suffisent pour guéru- en cjuelcpies jours. 

Quand la maladie est un peu plus intense, que la sécrétion muco- 
purulente est abondante, qu’il existe ou non des excoriations, on fait 
deux fois par jour des lotions avec la solution suivante : 


Prenez : Eau distillée.200 gram. 

Azotate d’argent. 2 gram. 


M. S. A. 

Puis on place un linge sec entre le gland et le prépuce. 

Lorsqu’il existe des ulcérations un peu plus profondes, ou que déjà 
on a affaire à une hypertrophie des follicules muci-pai-es {psoro-bala- 
nite), il est souvent nécessaire de cautériser les parties malades avec 
le nitrate d’argent. 

Dans les cas de phimosis et dans les mêmes ch-constanccs présumées, 
on fait trois ou quatre injections par jour avec les liquides précédemment 
indiqués, ou bien on introduit entre le gland et le prépuce un crayon 
de nitrate d’argént, alin de cautériser superficiellement. 

Cette méthode, suivie dans les cas les plus graves en apparence et 
dans lesquels l’inflammation commençait à menacer les tissus de gan¬ 
grène , m’a toujours donné les résultats les plus prompts et les plus 
favorables. 

Dans ces ch’constanccs, je ne me hâte jamais d’opérer le phimosis ; 
d’abord, dans la crainte de l’existence d’un chancre et de l’inoculation 
consecutive de la plaie qui résulte de l’opération ; puis, parce que dans 
un grand nombre de cas le phimosis n’étant qn’accidentel et passa¬ 
ger, on peut épargner au malade une opération doidoureusc et inutile. 

La méthode antiphlogistique et les émollients seuls agissent d’une 
manière lente etincertahie. Cependant, comme médication accessoire, 
il est quelquefois utile d appliquer quelques sangsues dans les régions 
inguinales ; et s’il y a réaction fébrile, la saignée du bras est indiquée. 

Le malade doit garder le repos, observer un régime doux, la 
diète même dans les cas graves, et faire usage de boissons délayantes et 
de laxatifs. 

Lorsqu’il existe beaucoup d’éréüiisme, je fais preiuh-e au malade, 
tous les soirs, deux des pilules suivantes : 


Prenez : Camphre. 3 giam. 

Thridace. 3 gram. 

Mucilage, q. S. pour 20 pilules. 
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En génui'al, les Ijains locaux lièdcs, suiloul les bains de guimauve, 
sont plus nuisibles cju’utilcs ; je préfère les fomentations avec la décoc¬ 
tion de têtes de pavot. 

Traitement de l’urétrite {blennorrhagie urétrale, chaudepisse). 

Quel que soit le temps qui s’est écoulé entre l’application de la cause 
et la manifestation de la maladie, quelle qu’ait été du reste sa durée , 
s’il n’existe encore aucun symptôme d’inflammation aigue, il faut cher¬ 
cher à la faire avorter, ou si elle s’est développée déjà, faire en sorte 
de la guérir le plus tôt possilde. 

Les injections, contre lesquelles il existe encore tant de préjugés, 
constituent non-seulement un moyen curatif par excellence, mais en¬ 
core, quand elles sont convenablement employées, par cela même 
qu’elles guérissent vite et bien , elles sont le meilleur moyen pro¬ 
phylactique des accidents qu’on leur attrflme : rétrécissements, épidi¬ 
dymite, etc., puisqu’elles guérissent la maladie, dont la persistance 
seule peut leur donner heu. 

Des différentes substances employées en injections, le nitrate d’ar¬ 
gent , si puissant contre l’ophthalmie blennorrhagiquc, comme nous 
l’avons dit dans un précédent article, mérite encore une préférence 
incontestable. 

J’ai longtemps cherché les doses convenables, et je faisais des essais 
comparatifs, lorsque mon ami, M. Carmichaël, de Dublin, publia "Scs 
intéressantes observations sur l’usage des injections au niii’alc d’argent 
à haute dose (12 à 20 grains par once d’eau distillée). 

M. le professeur Serre, de Montpellier, suivait à cotte époque mes 
leçons chniques, et adopta plus lard les injections dosées comme le 
faisait Hunter pour le hi-chlorurc de mercure, c’est-à-dire un quart 
de grain par once d’eau distillée. J’avais adopté cette dernière for¬ 
mule qui donnait un assez gi-and nombre de résultats lavorables, 
lorsque les observations rcmarqualdcs de M. Debeney, sur l’emploi dos 
injcctioiLs au nitrate d’argent à haute dose, dont le Bulletin de Thé¬ 
rapeutique a donné l’analyse, m’engagèrent à faire de nouveaux 
essais, dont j’ai eu à me louer. Voici maintenant la mctliodc que 
j’emploie: 

Je prescris une injection avec la solution suivante : 

Prenez : Eau distillée. 30 grammes. 

Azotate d’argent. 50 centigrammes. 

M. 

Cette injection, pratiquée à l’aide d’une seringue en verre, doit par¬ 
courir toute l’étendue du canal et y séjourner une demi-minute. < 
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Chez, mi grand nombre de malades, chez ceux surtout qui en sont à 
leur première blcunorrliagie, rinjcclion produit prcstpic aussitôt une 
douleur plus ou moins vive. Pour d’autres, ce n’est qu’un peu plus tard 
que la douleur se fait sentir, ou seulement à l’instant de l’émission de 

Quelle (pie soit l’époque d’apparition de la maladie, la douleur per¬ 
siste chez quelques siqets pendant plusieurs beiu'cs, et chez quelques 
autres, en diminuant, il est vrai, elle se prolonge jusqu’au lendemain. 

Le plus ordinairement, la sécrétion est d’abord beaucoup augmentée, 
moins épaisse, séro-purnlcntc, mais dans la plupai't des cas il s’y mêle 
une plus ou moins grande quantité de sang. Il est des malades chez les¬ 
quels ces résultats ne s’observent qu’à la seconde, à la troisième ou 
(ptatriemc iiqection. 

Lorsipic ces effets ont été produits, la présence du sang disparaît 
bientôt de l’écoulement qui cesse quelquefois d’une manière brusque 
ou va rapidement en diminuant. 

11 est des cas, plus rares, dans lesquels l’écoidemcnt cesse après l’in- 
jeetion, sans avoir donné lieu aux effets que nous avons signalés. 

Tant qu’on n’a pas obtenu un de ces résultats, il faut recommencer 
les injections, et même quelquefois en élever la dose à 1 gramme d’azo¬ 
tate d’argent pour la même quantité d’eau. 

Quand, après ces injections, on a obtenu une modification favorable 
dans la nature de l’écoulement, et qu’il ne reste plus qu’un suintement 
muqueux, je prescris trois injections par jour avec le liquide suivant : 

200 gi’anmies. 

1 gramme. 


Avant de se servir du liquide de l’injection, il faut le secouer afin de 
mettre en suspension le précipité qui s’est formé. 

Ces injections, aidées d’un régime sévère, de boissons peu abondantes, 
avec abstinence de bains chauds, de bière, de cidre, de vin pur, d’as¬ 
perges, avec le repos absoln des organes malades, peuvent suffire dans 
le plus grand nombre des cas. 

Mais, si l’on veut avoir des résultats plus certains, il est préférable 
d’employer, conciuTemment le copahu ou le cubèbe : par la bouche, si 
l’estomac est dans des conditions favorables, ou par le rectum dans le 
cas contraire. 

Lorsque déjà il existe trop d’irritation de l’m’ètre pour avoir recours 
d’emblée aux injections, on peut encore obtenir des guérisons rapides 


Prenez : Eau distillée de roses. 

Acétate de plomb cristallisé.. 

Sulfate de zinc. 

M. S. A.* 
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par l’emploi seul des aiitiblennorrliagiqucs à riiitérieur. Mais des que 
les symptômes d’acuité yiemicnt à se maiiifcsler, non-seulement on ne 
doit plus avoir recours aux injections, mais il faut renoncer même au 
copaliu et au culièljc ; le traitement antiplilogisticpic peut alors être em¬ 
ployé dans toute sa rigueur. 

Aux l)ains, aux évacuations sanguines locales ou générales, s’il y a 
réaction fébrile, aux boissons aqueuses abondantes, au régime sévère, 
à la diète même, il est toujours utile, et cela surtout quand la lilcn- 
noiTlijgic est pblegmoneuse et qu’il existe une érection cordée, d’asso¬ 
cier l’usage du camphre sous la forme pilulaire que nous avons indi- 
(ptée, ou acbninistré à la dose de 50 centigrammes dans un quart de 
lavement, car il est le meilleur sédatif des organes génitaux. 

Toutefois, dès que la maladie est arrivée à la période de déclin, que 
les douleurs en urinant diminuent, il faut se hâter de reprendre le trai¬ 
tement antiblennorrhagique, sans quoi la Idennorrhagie tend à prencb’c 
la forme chronique, et usurpe en quelque sorte un di’oit de domicile 
contre lequel tous les traitements doivent plus tard échoner. Il faut com¬ 
mencer ici par le traitement interne. Le copaliu ou le cubèhe, anti- 
hlennon’hagiqucs par excellence, quand ils sont appliqués au traitement 
de la hlennorrhagie urétralc, ont surtout un effet héroïque, en vertu 
de leur action .spéciale .sur la sécrétion urinaire, sans que je nie pour 
cela leurs autres modes d’action comme révulsifs sur le canal intesti¬ 
nal, et comme modificateurs du sang, et par suite des sécrétions mu¬ 
queuses eu général. 

Mais si, après huit ou dix jours de ce nouveau traitement, l’écoule¬ 
ment n’est pas tari, on a recours aux injections d’axotate d’argent, 
employées comme nous l’avons indiqué pour le début. 

C’est par ces injections encore qu’il faudrait commencer un traitement 
chez un malade qui se présenterait pour la première fois avec une 
blennoiThagic chronique. Il faudrait, dans tous les cas, que la maladie 
ne fut pas actuellement compliquée d’altération de tissus, du rétré¬ 
cissement de l’urètre, par exemple, auquel, selon l’espèce, il convien¬ 
drait d’appliquer soit la cautérisation, soit des mouchetures, soit la 
coarctotomie, ou simplement la dilatation. 

Lorsque la blcnnonhagic urétralc a gagné la partie postérieure de 
l’urètre, que le col de la vessie est atteint, que des besoins d’uriner fré¬ 
quents et impérieux se font sentir, qu’il existe du ténesme vésical ac¬ 
compagné dans quelques circonstances de l’émission d’une certaine 
quantité de sang mêlée avec les dernières gouttes d’urine, le moyen 
par excellence, qui réussit souvent seul, et sans lequel les antiphlogis¬ 
tiques les plus énergiques échouent fréquemment, consiste dans l’usage 




( 118 ) 

d’un quart de lavement froid, compose de décoction de têtes de pavots, 
additionnée de 15 ou 20 gouttes de laudanum de Sydenham, et répété 
une ou deux fois par vingt-quatre heures. 

Contre le suintement persistant {goutte militaire), les formules sui¬ 
vantes d’injections m’ont donné des résultats satisfaisants ; 


Prenez : Vin rouge du Mdi. 150 grammes. 

Eau distillée de roses. 50 grammes. 

Extrait de ratanhia. 1 gramme. 

Laudanum de Sydenham_ 2 grammes. 

M. S. A. 


Trois ou quatre injections par jour. 

Ou hien encore, dans les cas d’écoulements rebelles : 

Prenez : Protoiodurc de fer de. 5 à 20 centigrammes. 

Eau distillée. 200 grammes. 

M. 

Il est bon dans ces cas de fah'c prendre tous les jours au malade 2 ou 
3 verres d’eau de goudron avec addition d’une cuillerée à liouchc du 
sirop suivant : 

Prenez : Sirop de Tolu. 500 grammes. 

Citrate de fer. 6 grammes. 

M. S. A. 

Lorsque dans le cours de la période aigue il survient de la dysimic, 
soit par le fait de spasmes, soit par le fait de rétrécissements inflamma¬ 
toires, il ne faut pas se liAter d’avoir recours au cathétérisme ; c’est sur 
les antiphlogistiques qu’il faut d’abord insister. Si cependant l’émission 
de l’urine devenait par trop dillicilc, il faudrait sonder. On donne géné¬ 
ralement, et avec raison, la préférence à des sondes en gomme élastique 
de moyen calibre, à courbure fixe et introduites sans mandiin, s’il se 
peut, afin d’éviter toute espèce de violence. 

Un précepte, qu’une longue expérience me permet de donner, est le 
suivant : Si on a éprouvé beaucoup de difiiculté à introduire la sonde, 
et fpi’ensuite elle reste serrée comme dans un étau, il faut la laisser à 
demeure jusqu’à ce qu’elle devienne lilirc, car il est probable qu’une 
nouvelle inü-oduction de la sonde serait plus difficile et quelquefois même 
impossible. 

Dans les cas où on laisse la sonde à demeure, il faut insister sur les 
antiphlogistiipies, et plus particulièrement sur les applications de sang¬ 
sues au périnée. 
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Dans les hémorrhagies par suite de ruptm-e de l’urètre, quand l’é¬ 
coulement sanguinolent n’est pas ü’ès-abondant, il est quelquefois utile 
de le laisser aller. Ce n’est tpr’alors qu’il se prolongerait, qu’on aiu-ait 
recours à l’application de la glaee, à la eompressiou extérieure, ou 
inti-a-urétrale à l’aide d’une sonde. 

A moins d’inflammation suraiguë, la présence d’une épididymite 
n’est point une conti-e-indication à l’emploi du traitement antihlcimor- 
rhagique ; en guérissant l’écoulement, point de départ de l’épididymite, 
ce traitement prévient les récidives de rijiilammation de l’épididymc , 
si faciles quand on laisse persister l’écoulement. 

Quant au hulion qui quelquefois accompagne la blennorrhagie uré- 
tralc, et qui n’est par conséquent pas Aurulcnt lorsque celle-ci n’est pas 
compliquée de chancres, la marche est aiguë ordinairement, il a une 
très-grande tendance à se terminer par la suppuration ; mais aussi, c’est 
de toutes les variétés des adénites vénériennes celle dont la méthode 
antiphlogistique, aidée plus tard des fondants, obtient plus facilement 
la résolution. 

Je ne saurais terminer ce petit aperçu sans insister sur la nécessité 
d’oim'ir de bonne heure les petits abcès, qui, dans les formes phlegmo- 
neuses de la blennorrhagie, se développent quelquefois le long du trajet 
de l’urètre. 

Dans tous les cas, il n’est jamais nécessaire d’avoir recours à un trai¬ 
tement mercuriel. 

Riconn. 


DU TRAITEMENT DES COLLECTIONS DE SANG CAR l’ÉCRASEMENT. 

On sait que depuis douze à quinze ans M. Velpeau s’est beaucoup 
occupé des épanchements de sang : sa thèse de concours sur les contu¬ 
sions lui a servi de point de départ pour l’étude des diverses sortes de 
tumeurs sanguines, et la dégénérescence ou la transformation que subit 
le sang échappé de scs voies naturelles. Une fois épanché dans les tissus 
entre les lames organiques, le sang donne lieu à deux catégories de tu¬ 
meurs, selon qu’il se répand sous forme de liquide inliltré, ou qu’il s’ac¬ 
cumule à titre de collection dans un point circonscrit du corps. 

I. Sang vnfiUré. — A l’état d’inllltration, le sang, qui se traduit 
au dehors par la coloration connue sous le nom d’ecchymose, ne con¬ 
stitue presque jamais une maladie grave, quelle que soit la quantité du 
liquide infiltré, quelque volume qui en soit résulté pour le membre ; 
s’il n’y a pas de plaie aux téguments, la maladie se termine à peu près 
toujours par résolution. Il est rare alors qu’une inllammalioii manifeste, 
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(jiie 1 iiitlaiiiuiatiou punilenle surtout, s’établisse au scia de la partie 
affectée, et qu’il soit par conséquent besoin d’uii traitement énergique, 
de moyens clnriirgicaux pour amener la guérison, 

51. Velpeau insiste beaucoup sur ces caractères des infiltrations san¬ 
guines, et a prouvé, par de nombreux exemples à l’bôpital de la Charité, 
(ju’clles n’ont pas, à beaucoup près, la gravité qu’on serait naturellement 
porté à leur attribuer. Des jamljcs, des cuisses, des membres entiers 
doublés de volume par l’infiltration sanguine, avec ou sans fracture, 
constituent en apparence une lésion dont beaucoup de praticiens s’ef¬ 
frayent ; la teinte livide, violacée, bleuâtr-e , charbonnée que revêt 
la partie où le mal réside ; la tension des téguments, la formation de 
phlyctènes noirâtres, ont souvent fait craindre en pareil cas le déve¬ 
loppement de la gangrène et déterminé l’emploi d’ineisions, de moyens 
qui ont le grave inconvénient, non-seiilemcnt d’être inutiles, mais 
encore de rendre dangereuse une maladie qui, abandonnée à elle-même, 
ou traitée par de.s moyens fort simples, disparaît presque constamment 
sans entraîner de conseijuenccs graves. Aussi les cas de cette espèce, 
admis à l’bùpital de la Charité, sont-ils traités par le repos, la com¬ 
pression méthodique et de simples topiques résolutifs ; les saignées, les 
sangsues, les purgatifs ne sont mis en usage qu’autaut que quelque 
nubcatmii spéciale vient à les réclamer. Il est certain que sous rinfluence 
de cette médication si .simple il ne survient jamais d’accidents dans les 
cas que nous venons d’inditpicr, et que les infiltrations même les plus 
considérables constituent, dans cet hôpital, une des lésions les plus inno¬ 
centes qui SC puissent imaginer. M. Velpeau insiste toutefois sur cette 
condition, pour lui indispensable, à savoir que les contusions, que l’in- 
lillration sanguine, ne soient compliquées d’aucune plaie, d’aucune di¬ 
vision ipii mette le foyer en communication permanente avec l’atmo- 
spbèrc. 

Un phénomène singulier a souvent fixé l’attention de M. Velpeau chez 
les malades affectés d’infilti'ations étendues de sang dans l’épaisseur des 
membres, c’est qu’il survient alors dans quelques cas une teinte jau¬ 
nâtre, ictérique, non-seulement de la partie malade, mais encore de toutes 
les autres régions, par exemple, une sorte de jaunisse générale chez les 
individus affectés d’une grande infiltration de sang dans la jambe ou 
dans la cuisse. Cette sorte d’ictère est quelquefois assez général, assez 
prononcé pour qu’il soit possible de le confondre avee l’ictère hépatique 
proprement dit; mais il est évident que c’est une jaunisse d’une autre 
espèce, car, outre que chez ces malades on ne voit rien, absolument 
rien qui permette de supposer une altération du foie ou dans la sécrétion 
de la Itile, la jaunisse s’étend alors par degrés de bas eu haut, ou de 
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de la partie contusioimcc vers les autres ; c’est un phénomène très- 
connu, ti'ès-ordinaire, admis depuis longtemps pour les régions voi¬ 
sines de celle qui a été frappée; M. Velpeau en a donné la loi dans sa 
thèse sur les contusions. Mais, ainsi étendue à tout le corps, cette altéra¬ 
tion est diflicile à expliquer. En effet, si pour s’en rendre compte on 
admet que le sang épanché rentre dans le torrent circulatoire, on est 
bientôt arrêté par des difficultés insurmontables. Si on pensait que la 
matière colorante du sang s’étale ainsi par simple imhühtion, il faudrait 
donc croire que cette irabibition se répand quelquefois avec une ra¬ 
pidité extrême depuis la jambe jusqu’à la tête, et de manière h gagner 
tous les tissus. Quel qu’en soit le mécanisme au surplus, c’est un fait qu’il 
était besoin de noter, et qui ne paraît pas après tout rendre la maladie 
plus grave que s’il ne s’était pas manifesté. 

II. Collections de sang. —Le sang réuni en foyer existe, ou dans 
des cavités préalables, ou entre les lames du tissu cellulaire. Dans les 
cavités normales les collections de sang se maintiennent en général 
malgré l’emploi des topiques. Si la résolution ne s’en est pas opérée dans 
l’espace de quinze à vingt jours, il n’y a guère à compter sur la guérison 
sans l’intervention de la chirurgie. Le sang alors sidrit des changements 
de diverses sortes ; tantôt il s’y ajoute une proportion notable de li([uide 
.synovial, la librine se dissout ou disparaît, la matière colorante du sang 
clle-mêiue se dissipe, et la collection se transforme ainsi araduellcmeiil 
eu collection séro-synoviale. D’autres fois il en résulte un mélange de 
sérum et de librine ; celle-ci se morcelle, se divise en fragments, et l’on a 
une tumeur contenant des granulations hydatiques, en forme de grains 
de riz ou de pépins de melon, etc., nageant dans un liquide, tantôt 
rouge et sanguinolent, tantôt diaphane ou synovial. D’autres fois aussi, 
le sang se divise tout simplement en une portion qui reste liquide et 
une portion coagulée, si bien que le dépôt conserve pendant longtemps 
les apparences d’un sac anévrysmal, eu égard à la natm’e des matières 
contenues; assez souvent enfin, la portion liquide de l’épanchement 
disparaît, la matière concrète persiste, et l’on a une tumeur solide rangée 
dans la catégorie des loupes. 

Or, pour guérir ces collections il faut ou les vider et déterminer dans 
les cavités où elles s’étaient étabhes mie inflammation adhésive, ou 
bien les transformer en infiltrations. 

Quand la collection est purement séreuse, M. Velpeau la traite 
comme s’il s’agissait d’une hydrocèle, c’est-à-dhe par rinjeclion iodée. 
Si elle est séro-sanguine , mais tout à fait fluide , il en est de même. 
Dans le cas au couUaire où elle est piuemeiit concrète, à l’état de 
loupe, il n’y a que l’cxtu-pation qui puisse en faire justice. Restent 
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donc les cas où la tumeur est formée par du sang litjuide ou demi-li¬ 
quide mêlé à des caillots plus ou moins considcraldcs. Ici la tumeur 
peut être transformée en une simple infiltration, attendu qu’il y a 
moyen de rompre les parois profondes du sac ou de les diviser par une 
incision ou une ponction sous-cutanée. 

Puisque, quelle que soit son étendue, l’infiltration de sang sous la 
peau dans le ti.ssu cellulaire, à quelque profondeur que ce soit, disparaît 
a peu jircs toujours d elle-même, ou sous l’influence d’un traitement 
facile, il semble tout à fait logique de substituer cette infiltration aux 
collections, aux dépôts de sang qui, eux, ne sont plus susceptibles de ré¬ 
solution quand ils ont duré un certain temps. 

Si donc une tumeur sanguine, établie dans une des bourses mu¬ 
queuses sous-cutanées par exemple, n’a pas cédé aux résolutifs dans 
l’espace de quinze jours ou de ti'ois semaines, M. Velpeau tAchc de l’é¬ 
craser avec les mains par une pression brusque et oblique, qui puisse 
amener la décbirurc d’un des côtés du kyste au-dessous de la peau. La 
pression, continuée pendant quelques secondes avec le pouce ou la paume 
de la main, parvient bientôt à chasser à vue d’œil, à faire fuir le liquide 
épanché à la distance que l’on veut aux environs du sac déchiré. Si la 
cavité morbide résiste trop, comme il ai'rive souvent en pareil cas, on 
commence par porter obliqucnicntdanslcsacuninstrumcntcnfcr delancc 
pour en déchirer les parois dans une étendue assez gi-ancle ; on se met 
ainsi en mesure de forcer le liquide à s’infiltrer dans le tissu cellulaire 
sous l’influence d’une pression qui n’aurait pas sufli sans cette division 
préalable. 

Si l’écrascmcnt offre quelquefois d’assez gi’andes difficultés, si même 
il est compléteinent impossible dans certains cas, quand le sac a son siège 
dans les cavités synoviales ; si d’aUleurs il n’est qu’assez rarement ap¬ 
plicable à ces sortes de cavités ; il n’en est plus de même pour les col¬ 
lections de sang sous-cutanées complètement accidentelles. Ici l’écrase¬ 
ment c,st un remède qui a vraiment quelque chose de merveilleux. Des 
tumeurs du volume du pouce, d’une noix, d’un œuf, d’une moitié de 
tête d’enfant, peuvent êti'c guéries de la sorte en quelques secondes ; 
c’est le cas ou jamais de dire que la maladie a été jugidée. Nous en avons 
eu deux exemples dans le mois de juillet, recueillis dans la même jour¬ 
née à l’hôpital de la Charité. 

Un oim-icr des ports avait eu la jambe gauche écrasée par une roue de 
voiture. Tout ce membre était largement infiltré de sang ; cependantlcs os 
n’avaient pas été brisés. Outre l’infiltration qui occupait toute la lon¬ 
gueur et toute la largeur de la jambe ; il existait sur la face interne du 
mollet et du tibia un foyer fluctuant de dotize à quinze centinictres d’é- 
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tendue verticale, et de dix centimètres de largeur antéro-postérieure ; 
ce foyer contenait iin mélange de caillots et de sang liquide faciles à 
constater au travers des téguments ; il était d’ailleurs le siège d’imc 
sorte de crépitation qui a été signalée pour la preniicre lois en 1833, par 
M. Velpeau. Des compresses imbibées d’une solution d’hydi’oclilorate 
d’ammoniaque et un bandage roulé, furent appliqués sur le membre du 
malade et renouvelés plusieurs fois par jour pendant quinze jours. Au 
bout de ce temps l’infiltration s’était dissipée, le meniljrc avait repris 
son volume normal ; la collection de sang s’ctait réduite aux deux tiers ; 
mais depuis huit jours déjà elle n’éprouvait plus aucun cliangcment. 
M. Velpeau, appliquant les deux pouces entre le mollet et le bord in¬ 
terne du til'ia, exerça d’arrière en avant contre la tumeur tonte la pres- 
■sion dont il est capable, et opéra ainsi la rupture des lames celluleuses 
qui servaient de limites au kyste en avant ; on vit aussitôt à travers la 
peau le sang fuft', les caillots de fibrine être cliassés par le pouce sur le 
devant de l’aponévrose antérieure de la jambe ; le dépôt sanguin se 
trouva ainsi complètement vidé, et laissa voir à la place une sorte de 
dépression à bords durs et un peu relevés. Le malade souffrit fort peu 
pendant cette opération, et fut lort étonné de constater qu’il n’avait 
plus de tumeur; il était en réalité guéri de son. dépôt sanguin. Cepen¬ 
dant M. Velpeau a l’habitude, pour empêcher tout épanchement nou¬ 
veau dans le sac qu’il vient de vider, d’en couvrir la place d’une com¬ 
presse graduée et delà maintenir comprimée pendant un jour ou deux. 

A côté de cet homme était un ouvrier anglais, dont la jamlje droite 
avait été froissée entre deux wagons du chemin de fer de Versailles. 
Outre une fracture du péroné et une infiltration considérable de toute 
la jambe, il existait chez cet homme un dépôt de sang du volume d’une 
moitié d’œuf un peu au-dessus delà malléole interne. Après avoir attendu 
quelques jours, et employé inutilement les mêmes topiques que chez le 
précédent sujet, M. Velpeau voulant appliquer le bandage pour la Irac- 
time, et voyant que la tumeur sanguine persistait, prit le parti de la 
rompre ; l’opération eut lieu le même jour et de la même façon que dans 
le cas dont il vient d’être question. Le kyste se rompit, se vida, dis¬ 
parut aussi sous les yeux des assistants. Le lendemain rien n’avait re¬ 
paru, la guérison en était complète, et il n’en a plus été question à 
partii' de ce moment. 

Ce que nous venons de dire de ces deux malades, M. Velpeau l’a ob¬ 
servé chez un grand nombre d’autres ; il use de celte méthode dans 
tons les cas semblables, à l’hôpital de la Charité, depuis six à huit ans. 

Quand la tumeur n’est pas très-ancienne ni très-large et qu’elle re¬ 
pose sur un plan solide, commodes os ou de fortes aponévroses, il est 
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rare que les pouces ou rciuineuce tlienar de l’une ou des deux mains su¬ 
perposées ne paiTienuent pas à rompre le sae. Mais malheureusement il 
n’en est pas toujours de même quand la tumeur est très-large, très-an¬ 
cienne ou placée sur des plans flexibles. Si, dans ces cas, après avoir 
essayé, on voyait que rien ne se déchire, il faudr-ait alors recourir aux 
incisions sous-cutanées préalables, comme dans les cas d’épanchements 
dans les bourses muqueuses sous-eutanées. Au surplus, il s’agit iei de 
rompre la digue qui retient le sang accumulé dans un foyer, poiu’ lui 
permettre de s’infdti-er dans les régions voisines ; il faut y paiTcnir par 
un moyen quelconque. Le problème étant ainsi posé, les praticiens com¬ 
prendront que les moyens, que la manière d’exercer la pression pourront 
varier selon mille circonstances iilutiles à détailler. Ce qu’il importe, 
c’est de ne pas oublier la rapidité de la guérison obtenue par ce moyen et 
l’innocuité absolue d’un pareil traitement. Non-seulement on vide ainsi 
sur-le-champ la collection, mais encore on dissipcradicalementla maladie; 
tandis que, si on se servait d’une ponction pour ôter le liquide, ou de 
l’meision pour amener la suppuration du kyste, outre ([u’il faudrait se 
servir de l’instrument tranchant, dont les malades redoutent l’action, il 
y aurait encore une plaie qui peut suppurer et qui alors exige pour le 
moins une semaine ou deux avant (pie le blessé puisse être guéri, puisse 
même sortir de son lit sans accidents. Avec la rupture, au contraire, le 
malade peut sortir du lit au bout de quelques heures, puisqu’il n’a pas 
de plaie, puisque ces sortes de ruptures n’amènent d’ordiuaire aucune 
sorte d’inûammation. Quant au besoin de topiques ou de compression 
après l’écrasement, c’est plutôt par précaution qu’on les emploie que 
par nécessité. En se dispensant de pareils secours, la peau ne deviendrait 
pas sans doute le siège d’une nouvelle exhalation chez beaucoup de ma¬ 
lades ; mais comme cette exhalation nouvelle est possible, et que la 
compression n’a aucun inconvénient, ne gêne en rien les fonetions de 
la partie, il est plus prudent d’y recourir à peu près dans tous les cas. 
Au demeurant, l’écrasement des tumeurs sanguines est une opération 
qui a pour but d’éviter toute division qui puisse mettre le fond de ces 
tumeurs en rapport avec l’atmosphère, qui remplace fructueusement la 
ponetion ou les incisions, et qui a l’avantage de guérir immédiatement, 
et sans suite sérieuse, une maladie qui, par tout autre traitement, dure 
fréqrreinipent des semaines et souvent des mois entiers. 
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TOXICOLOGIE. 


HECBEHCnES ET EXPÉRIENCES SUR LES CONTRE-POISONS DD SUBLIMÉ COR¬ 
ROSIF, DD PLOMB, DD CDIYRE ET DE l’ARSENIC. 

Painii les poisons que fournit le règne minéral, le sublimé corrosif, 
le plomb, le cuivre et l’arsenic ont mérité le triste privilège d’attirer 
surtout l’attention des médecins. Imprudence, ou tentative criminelle, 
c’est le plus souvent à l’un de ces empoisonnements qu’il faut remédier. 
De là, pour tous les hommes de l’art, la nécessité de bien connaître d’a¬ 
vance les moyens les plus prompts et les plus sûrs d’annihiler ces poi¬ 
sons ; pour les pharmaciens, le dcvoii- de tenir prêts les remèdes que la 
théorie et l’expérience auront ciJuseillés et consacrés ; et pour nous enfin, 
l’intérêt avec lequel nous avons poursuivi des recherches qu’autorisait 
l’état, nous pouvons le dire, trop souvent iusufiisant de la science des 
contre-poisons. 

Les expériences que nous allons exposer prouveront à tous, nous 
osons l’espérer, qu’une substance vénéneuse avalée et même invin¬ 
ciblement retenue dans l’estomac peut, après qu’elle a été mêlée h 
un correctif bien entendu, traverser tout le tube digestif sans produire 
les clïcts meurtriers que comporte sa nature ; les faits que nous allons 
faire connaîü-e ne nous laissent point de doute en ce qui concerne les ani¬ 
maux qui ont servi à nos expériences; en les mettant en lumière, nous 
appelons tous les hommes de science à étendre à l’homme le bénéfice 
que nous avons constaté, et nous avons confiance que les contre-poisons 
que nous aurons constillés, pris à temps, auront des résultats d’autant 
meilleurs, que le vomissement, qu’on aura toujom-s eu soin de faciliter, 
aura fait sortir incessamment de l’estomac de nouvelles doses du 
poison. 

Nous devons nous hâter seulement de dire ici, qu’en exposant les ré¬ 
sultats que nous avons obtenus, nous n’avbns pas entendu traiter des 
soins médicaux qui compléteront la thérapeutique de tous les désordres 
consécutifs d’un empoisonnement ; nous ne prétendons qu’éveiller l’at- 
teution sur les moyens que nous croyons devoir proposer, et que nous 
pouvons soutenir expérimentalement attaquer immédiatement dans 
le corps de la victime la substance meurtrière qui y est introduite, 
et la rendre inerte ou presque innocente avant quelle ait exercé 
tous ses ravages. 

C’est là ce qui fait l’objet unique de ce mémoire. 
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Noub allons donc à co point de Tue cludier successivement cliacuu des 
chapitres que nous avons choisis et expérimentes. 

I. Contre-poisons du sublimé corrosif. 

On a indicjuc un gi'and nombre de contre-poisons du sublimé cor¬ 
rosif. 

Navier, dans son ouvrage intitulé Contre-poisons de Varsenic, du 
sublimé corrosif, du plomb et du cuivre, mentionne plusieurs sub¬ 
stances qu’il regarde comme les contre-poisons du sel mercuriel, par 
exemple, les alcalis et les terres, les teintures martiales alcalines, les 
sulfures de potasse et de chaux. 

M. Orfda a montré que les alcalis et les terres, conseillés par Navier, 
n’avaient aucune efficacité. Ces substances agissent en décomposant le 
sublimé corrosif et en produisant du bioxyde de mercure hydraté, poi¬ 
son aussi éncrgitjue que le sublimé corrosif. 

M. Orfda repousse également l’emploi des sulfures de chaux et de po¬ 
tasse ; ses expériences physiologiques établissent que le sulfiu'e nob’ de 
mercure produit, empoisonne les chiens. Nous devons remarquer seu¬ 
lement, dans ce cas, qu’il faut admettre de deux choses l’une, ou que le 
sublimé corrosif n’est pas complètement décomposé par le sulfure al¬ 
calin, ou bien que le sulfure de mercure fait périr les chiens et n’est pas 
vénéneux pour l’homme, car- des observations Iréquentcs ont démontré 
qu’on peut admiuisti'er à ce dernier des proportions notables de ce pro¬ 
duit. 

Le docteur Cuckler a proposé comme contre-poison du sublimé cor¬ 
rosif un mélange de parties égales d’or en poudre et de limaille de fer 
porphyrisé. M. John Barry constata la valeur do ce procédé en faisant 
dissoiube 0,50 de sublimé corrosif dans 200 grammes d’eau. Après 
avob ajouté 6 gouttes d’acide chlorhydi-iquc à un mélange de 1,20 de 
chacune des deux poudres métalliques délayées dans un peu de mucilage, 
il le mélangea au poison et jeta le tout sur un filtre. Les premières 
gouttes qui passèrent, et cela une minute après que le mélange avait été 
fait, ne contenaient plus du tout de mercure. 

Les essais physiologiques que M. Orlila a tentés, et qu’il rapporte dans 
le numéro d’octobre 1842 des ylnnales d’hygiène, sont loin de justifier 
l’assertion du docteur Buckler. D’aillem’s, quand le contre-poison in¬ 
diqué aurait toute la valeur (pi’on lui a prêtée, ou serait arreté dans 
l’application, parce qu’on ne üouverait pas dans toutes les pharmacies 
la poudre d’or nécessab-e pour un cmpoisomiemcnt. 

Nous pensons qu’on pourrait remplacer la poudre d’or et de fer par 
de la poudre de zinc et de fer. Nous avons vérifié que si la décomposi- 
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lion est moins rapide que celle qui a élé trouvée par SI. Jnlm Rarry, 
elle n’est pas moins énergique. 

Nous pensons meme qu’au lieu de doimer deux métaux on poun-ait se 
contenter de donner du fer réduit par l’hydrogène. Ce produit a déjà 
d’importants usages thérapeutiques qui tendi'ont à s’accroîti'e, et on le 
trouvera bientôt dans toutes les pharmacies. On peut le donner eu grande 
quantité sans uiü inconvénient. Il décompose assez vite le sel mercuriel, 
surtout lorsqu’il se rencontre avec un liquide légèrement acide. 

Ex^. I. —Tour vérilier l’utilitô de ce contre-poison, nous avons fait 
prendre à un chien vigoureux 0,50 de hiclilorure de mercure mélangé avec 
de la viande, puis 10 grammes de fer réduit par l’hydrogène également dans 
un peu de viande. Le chien n'a pas vomi; après quelques heures, il a eu des 
selles fréquentes, et le lendemain il n’était nullement affecté. 

Ce résultat, que nous sommes loin de regarder comme complet 
et définitif, ou va voir tout à l’heure poimqnoi, a néanmoins une cer¬ 
taine importance, puisque ce ^lenn’apasmmi, conti'aircment à l’effet 
ordinaire du sublimé sur les chiens qui en avalent. 

Enfin, partant du même principe que Navier, M. Mialhe a proposé 
l’emploi du prolosulfure de fer hydr-alé. Ce produit opère la décom¬ 
position du sel mercm'iel, et lui-même n’cstnullement vénéneux; précieux 
et nécessaii’e avantage pour un conlrc-poison, afin qu’on ne craigne pas 
d’en donner en grand excès. Mais l’empoisonnement par le suljUmé 
corrosif n’est pas assez commun pour qu’on puisse astreindre les phar¬ 
maciens à conserver chez eux ce nouveau produit, qui n’a pas d’autre 
usage thérapeutirpie. D’ailleurs, dans sa préparation il faut avoir re¬ 
cours à l’emploi d’un sulfure alcalin au minimum, ou à l’hydrosulfale 
de soude, produits que le Codex n’a pas rangés au nombre des substances 
que l’on doit trouver préparées dans toutes les pharmacies. Nous croyons 
que le sulfure de fer hydi'até au maximum doit lui être préféré. 

Rien n’est plus facile que la préparation de ce persuKiire. Il suffit de 
verser goutte à goutte une dissolution neutre de sulfate ferrique dans 
une dissolution de foie de soufre étendu d’eau. Ou obtient ainsi un pré¬ 
cipité noir, gélatineux, qu’on prive du sulfure de potassium en excès 
par des lavages et des décantations cl que l’on conserve sous l’eau dans 
un flacon bien clos. Ou ne peut obtenu’ ce persulfure de fer en versant 
la dissolution de sulfure alcalin dans une dissolution ferrique, car l’oxyde 
ferrique se réduit alors à l’état d’oxyde ferreux, pendant qu’il se pré¬ 
cipite du soufre. 

Nous aurions institué des expériences physiologiques comparées sur 
la valeur des divers contre-poisons du sublimé corrosif; mais nous en 
avons été détoiu’iiés l“par l’incertitude qui domine tous les résultats 
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que nous avons obtenus, et dont nous allons faire connaîti-c la source ; 
2“ parce qu’il existe un conti-e-poison du sublime corrosif qui réunit 
toutes les conditions désirables. L’eau albumineuse proposée par M. Or- 
fila est d’une innocuité parfaite et se trouve partout. Elle forme instan¬ 
tanément un composé insoluble avec le bicblorure de mercure. Ce com¬ 
posé , il est vrai, n’est pas complètement inactif; mais, dans les cas 
d’empoisonnement, on ne néglige jamais de faire vomir les malades, et 
on les débarrasse ainsi sûrement de l’hôte dangereux que leur estomac 
pourrait encore contenir. 

Nous avons donc accepté les résultats obtenus sur ce point par cet 
habile expérimentateur, et nous nous sommes arrêtés devant des obstacles 
tels que ceux-ci : 

Kxp. II. Un cliien robuste et de forte taille reçoit dans un peu de 
viande 1 gramme de bicblorure de mercure. 

On se prépare à lui lier l’œsopbage. Mais à peine la gueule est-elle at- 
lacbée, que, pendant des efforts de vomissement très-violents, le chien rend 
une grande masse d’écume. On le délie, et les efforts de vomissement con¬ 
tinuent à se répéter; des écumes sont rendues en grande abondance, en 
même temps que la viande avalée avec le bicblorure, et chaque foislecluen 
se met à trier sa viande et à l’avaler de nouveau. 

Au bout d’une heure, il fait encore quelques efforts pour vomir; niais il 
ne parait pas sérieusement malade. 

Il s’est si bien et si promptement rétabli, qu’il a pu, quelques jours après, 
servir pour d’autres expériences. 

1® Il faut noter l’extrême rapidité avec laquelle les vomissements sont 
venus. 

2® Il nous eût été inutile de lier l’œsophage après les premiers vo¬ 
missements ; car nous ne pouv'ions savoir combien il était resté de bi- 
cblorure dans l’estomac. 

3® Enfin, ce fait démonü’e que, sans la ligature de l’œsophage, les 
empoisonnements ét pai' conséquent les contre-poisons ne prouveraient 
pas assez. 

Exp. III. Un chien gros et fort reçoit par une plaie faite à l’œsophage 
une solution de 1 gramme de bicblorure de mercure dans de l’eau. 

L’œsophage est lié. 

Très-peu de temps après, efforts pour vomir; ces efforts sont moins vio¬ 
lents et moins précipités que pour le chien précédemment cité. Au bout d’un 
quart d’heure tout au plus, diarrhée. 

Dans la journée, les vomissements se calment, et le lendemain malin, ce 
chien se montre assez bien portant. 

Il a été remarquable qu’à chaque effort de vomissement, on voyait sortir 
de la plaie de grandes traînées glaireuses qui semblaient venir d’en bas et 
formaient toujours dans leur intérieur un renflement ressemblant tout à fait 
à une très-grosse bulle de verre souillé. 
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l.esitrlPiKleniain, ce chien est encore bien vivant et ne prnall pas sonllrir 
autrement que de sa plaie. On lui dtMie l’œsophage, et il se met à boire 
beaucoup, mais toute l’eau sort par la plaie du cou. 

II est tué. 

L’estomac ne présente pas la moindre trace d’altération. 

Nous trouvons que l’oesophage a été lié juste sur une piqûre faite dans 
ce conduit par la sonde destinée à conduire la ligature. C’est parce trou que 
sortaient, dans les efforts de vomisseraenl, les traînées glaireuses ci-dessus 
décrites. 

Le poison a pu sortir par là. 

Pliysiologiqucmeut parlant, les bulles d’air provenant de l’estomac, 
et gonllant le mucus filant qui sortait par la plaie, sont dignes de re¬ 
marque. 

En toxicologistes, nous devons noter l’intégrité de l’estomac, fpii est 
pourtant demeuré un temps notalile en contact avec du biclilorure de 
mercure. Mais nous ne pouvons pas tirer de conséquence po.sitive de ce 
l'ait, puisque tout le biclilorure a pu .sortir par la plaie de l’œsopliage. 
Le fait suivant serait plus probant : 

Eæp. IV. Un chien vigoureux a pris dans un pende viande 1 gramme de 
biclilorure de mercure. 

Immédiatement après, il a avalé encore dans de la viande 2 grammes de 
poudre de r.inc et grammes de poudre de fer mêlées. 

Deux minutes après, il a fait des efforts pour voinir et a rendu le tout. 
Quelques minutes après, il paraissait parfailement tranquille, et il a con¬ 
tinué de vivre comme si rien ne lui était arrivé. 

Ce faitprouveraitbeaucoup en faveur du remède employé; mais, pour 
lui donner toute valeur, il faudrait aussi qu’il fût prouvé qu’un chien 
est empoisonné quand il avale et garde 1 gramme de liichlorure de 
mercure sans contre-poison. 

C’est ce que nous avons voulu vérifier, et pour cela : 

Exp. V. Nous injectons dans l’estomac d’un chien vigoureux, par l’œso- 
[ihage ouvert, 1 gramme de biclilorure de mercure dissous dans 80 grammes 
d’eau. 

L’œsophage est lié avec soin au-dessous de l’ouverture pratiquée pour 
l’injection. 

Le lendemain matin, nous trouvons le chien bien vivant, quoiqu’il ait 
paru malade après l’opération et qu’il ait fait de grands efforts pour vomir. 
Il a l’œil très-clair, se promène avec aisance et se sauve très-bien en nous 

Le soir, après trente heures, on défait la ligature. L’animal peut les jours 
stiivants avaler de l’eau dont la plus grande partie sort par sa plaie. Puis il 
s’échappe en apparence fort bien portant le sixième jour après la première 
opération. 

Ce fait prouve qu’un gramme de biclilorure de mercure ii’cmpoi- 
TOME XXV. ¥ LIV. 9 
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aoune pas loHjouis nn cliien vigoureux, li explique Ircs-hieu la conser¬ 
vation des deux premiers et même à la rigueur celle du troisième, cliex 
qui l’empoisonnement n’a pas réussi. 

Ces expériences nous ont paru justifier toute la méfiance avec laquelle 
on doit accueillir des essais sur les contre-poisons dans lesquels on 
n’aura pas commencé par s’assurer de la propriété du poison, et de plus 
lié soigneusement l’œsopliage. 

D’apres tous ces faits, nous avons dû renoncer à essayer sur les cliiens 
et ce poison incertain sur eux, et les contie-poisons même que la théorie 
chimique conseille. 

Dans un prochain article nous nous occuperons des empoisonnements 
par le cuivre. 

Bouciiardat, s. Sanuras. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SUR UN NOUVEAU PROCÉDÉ d’eSSAI DE u’uUlI.E d’oLIVES , PROPOSÉ 
PAR M. GOBLEY. 

L’insti'ument présenté par M. Gobley à la Société de pharmacie de 
Paris étant du petit nombre de ceux qui portent avec eux le cachet 
d’une utilité pratique incontestable, nous croyons devoir nous hâter 
d’en publier ici la description , bien persuadé qu’il sera accueilli avec 
un vif empressement. 

On sait que de tous les moyens proposés jusqu’ici pour rcconnaîü'c la 
présence de l’huile blanche dans l’huile d’olives du commerce, le meil¬ 
leur est sans contredit celui de Poutet, lequel n’est cependant pas exempt 
de reproches; car, outre qu’il ne permet pas dcprcciscr dans quelles pro¬ 
portions exactes les deux huiles ont été mélangées, et qu’il exige une 
manipulation longue, il manque encore quelquefois son effet. 

On pourrait, il est vrai, selon nous, régulai'iser ce mode d’essai, et, 
partant, faire cesser ce dernier inconvénient; il suffirait pour cela de 
préparer le réactif mercuriel dans des circonstances telles, que sa com¬ 
position fût identiquement la même ; mais, même alors, ce procédé au¬ 
rait toujours le grave défaut de ne pas indiquer par un nombre la quan¬ 
tité d’huile d’œillette ajoutée à l’huile d’olives dont on désû’e connaître 
la pureté. 

Le nouveau procédé d’essai proposé par M. Gobley peut être mis en 
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pratique dans un temps beaucoup plus court que celui de Pontet. 11 per¬ 
met, de plus, de constater la présence des plus petites quantités d’Iiuile 
blanche dans l’huile d’olives, et d’apprécier sensiblement dans quelles 
proportions les deux huiles ont été mélangées. Ce moyen consiste dans 
l’emploi d’un instrument que M. Gobley nomme élaïomètre, et dont 
la consti'uction est fondée sur la différence qui existe entre l’huile d’o¬ 
lives et l’huile blancliesous le rapport de la densité. Cet instrument est 
un aréomètre dont la boule, qui a une assez grande ampleur, est sur¬ 
montée d’une tige mince. En raison de cette construction, l’instrument 
est d’une très-grande sensibilité. Il est consti'uit de telle manière, qu’à 
la température de 10“ R. ou 12,5 centigr., il s’affleure à O dans l’huile 
d’œillette pine qui est la plus dense, et à 50» dans l’huile d’olives pure 
qui est la plus légère. L’intervalle entre 0 et 50 a été divisé en cin¬ 
quante parties égales. Le O est placé au bas de la tige et le 50 à la partie 
supérieure. 

L’auteur a préféré faire graduer l’élaïomètre pour la température de 
10“ R. ou 12,5 centigr., qui est la température ordinaire des caves où 
sont placés le plus souvent ces produits. 

Pour faire l’expérience, il faut se placer dans une pièce où il n’y ait 
pas de courant d’air, et dont la température soit peu éloignée de celle à 
laquelle on veut opérer. On place ensuite l’huile dans imc éprouvette 
à pied en cristal d’un diamètre assez grand pour que la distance entre la 
paroi intérieure de l’instrument soit de deux centimètres au moins tout 
au tour. L’huile ne doit arriver cpi’à 10 millimètres au-dessous duliord 
supérieur. On place l’éprouvette remplie d’huile dans un bain-marie con¬ 
tenant de l’eau, laquelle doit s’élever jusqu’à la hauteur que l’huile doit 
atteindre lorsque l’instrument y sera plongé. L’eau qui est destinée à 
servir de bain-marie doit être à une température très-voisine de celle 
à laquelle on veut faire l’expérience. Il va sans dire qu’il faut la ré¬ 
chauffer si la température est au-dessous de celle à laquelle on veut 
opérer, et la refroidir si elle est au-dessus; on arrive aisément à ce but 
à l’aide de deux bons' thermomètres, l’un plongeant dans l’huile et 
l’autr'e plongeant dans l’eau. Quand par une agitation convenable on 
est parvenu à donner à l’huile et à l’eau une température sensiblement 
égale, on enlève le Üicrmomètrc placé dans l’huile et on le remplace 
par l’élaïoinètre. 11 faut veiller à ce que cet instruinent s’enfonce de 
manière à occuper le centre de l’éprouvette et qu’il n’en touche pas les 
parois. L’orsqu’il cesse de descendre, on le fait plonger d’un degré seu¬ 
lement; s’il reste à ce dcgi-ésans remonter, on le fait plonger d’un second 
degré ; alors il remonte. Ces précautions sont nécessaires pour vaincre 
la résistance que l’huile tend à opposer. 
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Quand l’inslnmipnl est bien fixé à soti point d'afileurcment, on re- 
f;arde le degré qu’il snarqiie. Il faut lire, non le degré qui se trouve au 
sommet de la courbe que forme le liquide contre les parois de l’instru¬ 
ment, mais au-dessous, au niveau réel du liquide. 

L’élaïomèlrc doit eti-e soigneusement essuyé après chaque opération, 
sans quoi les matières qui resteraient à sa surface, augmentant son poids, 
le rendraient moins juste, inconvénient d’autant plus marqué que l’in¬ 
strument est par lui-même très-sensible. 

Pour avoir des résultats exacts, il faut opérer comme il vient d’être 
dit; mais si l’on ne veut avoir que des résultats approximatifs, on peut 
se contenter de plonger l’élaïomètre dans l’huile, après avoir pris exac¬ 
tement la température avec un bon thermomètre. Pour faire l’essai de 
cette manière, il est indispensable de se placer dans un endroit dont la 
température soit très-voisine de celle de l’huile. 

Si, en opérant à 12, 5 centigr. ou 10“ II., rmstrument s’arrête à 60“, 
on peut être certain que l’huile soumise à l’analyse est pure ; mais si, au 
lieu de s’arrêter à 50“, l’élaïomètre s’arrête au-dessous, on peut en con¬ 
clure que l’huile est mélangée. 

Quand on aura opéré à une température supérieure à 10“ R. ou 12,5 
centigr., il faut tenir compte de la température de riiuilc et du degré 
auquel l’instrument s’arrête, et ramener l’opération comme si elle avait 
été faite à celle de 10" R. ou 12,5 centigr. 

M. Gobley s’est assuré par l’expérience que le mélange, à proportions 
varitibles, d’huile d’olives et d’huile blanche se dilate d’une manière sen¬ 
siblement proportionnelle au degré de l’élaïomètre entre 10“ et 15“ R. 
ou 12,5 et 18, 75 centigr., et que cette dilatation est de 4“ 6 de l’instru¬ 
ment pour chaque degré de l’échelle de R., et de 3“ 6 poiu’ chaque degi’é 
de l’échelle centigrade. 

Il s’ensuit donc qu’en opérant avec l’échelle de R., pom- ramener l’o¬ 
peration à la tempcratiu'e de 10“, il suffira de déduire du nombre donné 
par l’instrument 4“ 5, qui exprime la dilatation de l’huile pour un degré 
de l’échelle de R., autant de fois qu’il y a de degrés entre celle de 10" et 
celle à laquelle on aiu'a opéré. Ainsi, si on a opéré à la température de 
13“R., et obtenu 63,5, on diminuera le nombre 4“ 5 trois fois, c’est-à- 
dire 13,5 du nombre 63,5 obtenu : on aura alors 50“, ce qtii indiquera 
que l’huile essayée était pure. 

Si on opère avec l’échelle centigrade, pour ramener l’operation à 12,5, 
il faut déduire 3” 6 autant de fois qu’il y aura de degrés entre 12“ 5 et 
la températm’e à laquelle on aura opéré. Ainsi, si on avait opéré à 16“25, 
on diminuerait 3“ 6 multiplié par 3“ 75, ou 13® 5 du nombre 63“ 5 ; on 
aurait alors 50“ comme dans le cas précédent. 
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Mais si, au lieu d’obteuir ÔO", oji avait obleuu 41", on sciait certain 
que riiuile a été mélangée, et en multipliant par deux le nombre 9 qui 
est la différence cnü'e 41" et 50°, on reconnaîtrait que l’huile essayée 
contient 18 p. °/„ d’huile blanche; si au contraire elle ne mai-quait que 
35°, c’est qu’elle contiendrait encore une proportion plus grande d’huile 
blanche, elle en contiendrait 30 p. °/„, la différence de 35 à 50 étant 
15, nombre qui, multiplié par 2, égale 30. 

Le seul reproche fondé que l’on puisse faire à la méthode analytique 
proposée par M. Gobley est relatif aux huiles d’olives obtenues par fer¬ 
mentation, ces huiles ayant une densité moindre que l’huile d’olives pure, 
puisque d’après l’auteur elles marquent de 54° à 56° à l’élaïomètre, de 
sorte qu’on pourrait les ajouter à de l’huile blanche, de manière à 
amener leur densité à celle des huiles d’olives de bonne qualité. Mais, 
ainsi que le fait très-judicieusement remarquer M. Gobley, l’huile ob¬ 
tenue par fermentation a dans la saveur quelque chose de désagréable 
que l’huile blanche ne ferait qu’augmenter. Aussi conseille-t-il de goûter 
l’huile d’olives avant de l’essayer, et de la rejeter si elle présente un 
arrière-goût de moisi, d’huile chauffée, ou si elle laisse à la gorge un 
sentiment d’âcreté. Qui ne sait que l’huile d’olives de bonne qualité pré¬ 
sente une saveiu’ douce qui n’est nullement désagréable? Un second in¬ 
convénient serait celui où les huiles étant rances et ayant augmenté de 
densité, seraient considérées par l’essai comme contenant de l’huile 
blanche, bien qu’elles en fussent totalement exemptes. 

On pourrait enfin reprocher à l’élaïomètre sa trop grande sensibi¬ 
lité; car, comme il a été dit plus haut, un degré dè l’échelle de II. 
équivaut sensiMement à 4° 5 de l’instrument élaïométrique, lesquels 
équivalent à 9 p. 100 d’huile blanche; ou un degré de l’échelle centigr. 
équivaut à 3° 6 ou à 7° 2 d’huile blanche ; de sorte qu’un thermomètre 
qui serait en défaut d’un degré donnerait lien à des erreurs excessive¬ 
ment graves. Mais ce reproche n’est pas fondé, la première condition 
pour déterminer la densité des liquides à l’aide des aréomètres étant 
d’employer des instruments d'une grande justesse. Pour faire des essais 
avec l’élaïomètre, la meme condition est à remplir ; en conséquence, 
il est indispensable que cet instrument ait été fabriqué par un ouvrier 
Imbile (1). Quant aux thermomètres, il est absolument indispensable 
qu’on ait apprécié leur justesse avant d’en faire usage; il suffit pour 
<-.ela, comme on le sait, de les plonger dans la glace fondante : ils doi¬ 
vent marquer zéro. 

« J’ai tout lieu d’espérer, dit M. Gobley, que l’emploi de l’élaïomètre 

(1) L’élaïomèlre de M. Gobley se trouve chez M. Dinocour, quai Saint- 
Michel, 9, à Paris. 
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sera substitue au procédé de Poutet, parce qu’il permet d’apprécier la 
valeur des huiles d’olH’-es dans un temps beaucoup plus coimt, et de 
reconnaître non-seulement la présence des plus petites quantités d’huile 
blanche, mais encore sensiblement la proportion dans laquelle les deux 
huiles ont été mélangées. » 

Pour corroborer l’opinion de M. Gobley, nous ajouterons, qu’ayant 
été chargé par la Société de pharmacie, de concert avec M. Louradour, 
de faire un rapport sur son élaïomctrc, nous l’avons fait fonctionner 
avec un plein succès : ainsi, différentes huiles d’olives dont la pureté 
nous était comme, ont toutes marqué 50", comme cela devait être. Ces 
mêmes huiles, additionndfes d’une proportion plus ou moins grande 
d’huile blanche, ont donné des mélanges que l’élaïometre nous a fai t 
exactement reconnaître. 

Nous ne craignons donc pas de dire ici que l’insti'umcntdcM. Go- 
blcy est appelé à rendre de véritables services aux commerçants en 
général, et aux pharmaciens en particulier. Mialue. 


FORMULE AVANTAGEUSE POUR EMPLOYER LA MAGNÉSIE COMME PURGATIF. 

La magnésie calcinée est rarement usitée en France comme purga¬ 
tif; il n’en est pas de meme dans les colonies américaines. Je tiens de 
M. Capitaine, mon estimable ami, l’un des pharmaciens les plus dis¬ 
tingués de la Guadeloupe, qu’à la Pointc-à-Pître on en fait un usage 
presque iourualier, sous le nom de médecine de magnésie. 

La médecine de magnésie se prépare avec : 

Magnésie calcinée. 8 gramm. 

Sucre ou sirop simple, 

et eau Q. S. pour un verre de mixtiu-e. 

M. Capitaine fait le plus grand éloge de celte préparation. D’après 
lui, la médecine de magnésie pm-gc abondamment, sans faire éprouver 
ni fatigue ni coliques ; elle ne provoque que peu de selles, mais des 
selles copieuses, molles et comme pultacées. 

La présence du sucre ne me paraît pas étrangère à" .l’action de ce 
précieux laxatif; j’ai tout lieu de croire, au contraire, que ce corps 
sc tran.sforme dans l’estomac, en tout ou en partie, en acide laUtique, 
lequel agit sur la magnésie de concert avec l’acide hydi-ochlorique con¬ 
tenu dans le suc gastrique , la rend soluble et par conséquent active. 

(Jlic cette manière devoir soit vraie ou fausse, toujoiu-s est-il qu’une 
potion piu'gative maniicsienne, préparée comme il va être dit, con- 
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stitiie un purgatif très-efficace, agissant en tout point comme l’indique 
M. Capitaine, ainsi que j’ai eu l’occasion de m’en assurer par la voie 
de l’expérimentation clinique. 

Médecine de magnésie. 

Prenez : Magnésie calcinée. 8 gramm. 

Sirop de sucre.80 — 

Eau de flcm's d’orangers ... 20 — 

Broyez exactement la magnésie avec un peu de sirop, et (juand le mé¬ 
lange est parfaitement homogène, ajoutez le restant du sirop et l’eau 
de fleurs d’orangers. Mialhe. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


NOTE son UNE OBSEnvATION d’AFFECTION ' CALLEUSE TRÈS-DOOLOOnEUSE 

DES PIEDS ET SDR l’eFFICACITÉ DES PÉDILUVES ALCALINS DANS CE CAS. 

Dans le courant de l’été 1842, M. de S..., âgé d’environ quarante- 
cinq ans, me consulta pour une incommodité h laquelle il était sujet et qui, 
quoique peu sérieuse en apparence, lui occasionnait depuis quelque temps 
une gêne très-grande pour la progression, au point de la rendre presque 
impossible. Pour me faire mieux connaîti’e lanatoe de son mal, il me 
mit à nu ses pieds et m’en montra la plante. Celle-ci était en grande 
partie couverte de surfaces calleuses assez larges et assez épaisses, c’est- 
à-dii'e qu’il en existait partout ou la surface plantaire appuyait sur la 
chaussure pendant la progression. Dans les autres points, on était étonne 
de la grande finesse de la peau cl de sa grande vascularité, ce qui éta¬ 
blissait un contraste manifeste avec la présence des callosités. Il exis¬ 
tait, au reste, chez ce sujet, une telle disposition à la production de 
ces indurations épidermiques, qu’une pression, pendant quelque temps 
prolongée sur la surfiice palmaire de la main, bien qu’elle lut modérée, 
ne manquait pas d’y en faire développer. C’est ainsi que, s’il portait 
pendant quelques jours une canne, et qu’il en appuyât la tête, comme 
c’est l’ordinaire, sm- la paume de la main, il était certain d’y voir très- 
prochainement se développer une surface calleuse, d’une épaisseur va¬ 
riable, mais en rapport avec la continuité de la cause comprimante. 
Toutefois, ce qui gênait surtout notre malade, c’était l’excessif endo¬ 
lorissement de la plante des pieds, le(|ucl était devenu si prononcé que 
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lu déaiiilnilalion était une espèce de supplice. Ainsi, quand il voulait 
sortir de chez lui, il avait à prendre garde de bien poser le pied sur le 
sol, sans quoi il éprouvait la sensation d’un millier d’épines qui lui en¬ 
traient dans les chairs des pieds, ou celle d’un cruel déchii'emcnt de la 
peau de cette partie. Toutes les espèces de chaussures avaient été es¬ 
sayées pour atténuer cette excessive sensibilité. Les callosités avaient 
été usées en partie avec beaucoup de précaution et à plusieurs reprises. 
Avant meme que j’eusse été consulté, diverses espèces de pommades, 
diverses espèces de pédiluves avaient été employés sans fruit : on avait 
été même jusqu’à vouloir conseiller une médication générale antidar- 
treuse, dans la pensée qu’il y avait peut-être quelque chose d’herpéti¬ 
que dans cct état morbide. Les moyens que je prescrivis moi-même 
d’abord, tels que certaines pommades anodines, des onctions avec des 
huiles douces et calmantes, des pédiluves avec de fortes décoctions de 
têtes de pavots, ne soulagèrent aucunement. Les pieds ne présentaient 
cependant aucune trace de gerçures ou de fissures. Tout annonçait, au 
contraire , ipie la cause des douleurs consistait dans la disposition vas¬ 
culaire du derme superposé aux callosités, dont la présence ne lui per¬ 
mettant pas de pi'cndrc une expansion suffisante, devenait la cause 
d’une vive et très-douloureuse irritation consécutive. Pressé cependant 
par le malade de faire cesser un état qui, s’il venait à s’aggraver encore 
tant soit peu, irait jusqu’à l’empêcher de cheminer dans sa maison, et 
ayant encore tenté sans finit l’usage de quelques bains aux eaux ther¬ 
males de notre ville, j’en vins à lui conseiller enfin l’emploi des pédi¬ 
luves alcalins préparés avec une lessive de cendi’es de sarments. Dès 
que M. de S... eut pris le premier de ces bains de pied, une améliora¬ 
tion des plus remarquables se fit sentir; ü fut facile de reconnaître 
qu’une heureuse modification s’était opérée dans la sensibilité des pieds, 
et au bout de quelques jours d’usage de ce moyen, le malade marchait 
sur le pavé de nos rues aussi librement et avec aussi peu de gêne qu’il 
l’eût jamais fait. Depuis cette époque, ce monsieur emploie de temps 
en temps le même moyen plutôt pour prévenir le retour de ce premier 
état que pour le combattre, car il ne s’est plus reproduit depuis. Nous 
ti’ouvâmes donc, dans la prescription des pédiluves alcalins préparés 
avec une lessive peu concentrée de cendi-es de sarments, un remède 
elficaoe conti'c cette affection on ne peut plus douloureuse des pieds. 

La maladie dont je viens de parler paraîtra sans doute de prime 
abord fort peu importante, et la médication toute simple par laquelle 
j’en ai en dernier lieu combattu ax'ec succès le symptôme le plus im¬ 
portun, l’excessive douleur, sera peu propre par sa simplicité, sa tri¬ 
vialité même, à frapper l’attention. J’ai cru pourtant utile de recueillir 
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ccttc observation, persuade que si, parmi les lecteiu's qui en prendront 
connaissance, il se trouvait des hommes de l’art qui eussent, dans leur 
pratique, quelque cas semblable à celui dont il vient d’être question, il 
leur serait agréable d’être avisés d’un moyen qui leur permetü'ait de 
procurer à leur malade un soulagement inunédiat. Ces pédiluves alca¬ 
lins n’ont pas sans doute , on le pense bien, détruit la disposition aux 
callosités, mais ils ont fait cesser les douleurs suraiguës qui les accom¬ 
pagnaient , et par conséquent les inconvénients qui en faisaient un plié- 
nomeue péniblement morbide. 

chirurgien en ciief de i’Hôtcl-Diea d’Aix (Bouches-du-Rhône). 


BIBLIOGRAPHIE. 


Essai d’hématologie pathologique^ par G. Asidral, professeur 
à la Faculté de médecine de Paris, membre de l’Institut, de 
l’yicadémie de médecine, médecin de la Charité. 

En rendant compte, il y a quelques années, dans ce même journal, de 
la dernière édition de la Clinique deM. le professeur Andral, nous di¬ 
sions : «Maintenant, d’apres le choix que M. Andral vient de faire libre¬ 
ment de la chaire de pathologie et de thérapeutique générales à la Fa¬ 
culté de Paris, est-il permis de conjecturer l’influence que l’habitude 
du point de vue nouveau auquel il est aujourd’hui placé, exer¬ 
cera sur l’ensemble de scs idées scientifiques? Oui certainement ; mais il 
vaut mieux laisser à l’avenir le soin de développer ce résultat. » 

Nous nous posions alors en prophète prudent, qui rend un oracle am 
bigu de peur de se compromettre ; aujourd’hui notre mission est plus 
facile, nous pouvons apprécier par l’intuition directe ce que nous 
n’avions alors que vaguement pressenti. 

Par un éclectisme que M. le professeur Andral a toujours compris 
un peu autrement que les esprits à courte vue qui l’ont attaqué, ce 
médecin a constamment professé que la maladie, conçue d’une manière 
générale, résulte d’une modification survenue soit dans les solides qui 
entrent dans la composition du corps humain, soit dans les liquides qui en 
forment également une partie essentielle, soit dans les forces qui régissent 
les uns et les autres, les font conspirer au même but, et réalisent ainsi 
l’unité de vie dans l’état de santé comme dans l’état de maladie. Après 
avoir consacré de longues années à l’étude du premier de ces éléments, 
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en s’occupant sûrtout d’anatomie pathologique, la logique de la méthode 
aussi bien que l’insulfisance des données de cette dernière à constituer 
la pathologie, ont conduit en même temps M. Andral à diriger ses re¬ 
cherches sur les altérations des liquides dans les maladies, et à chercher à 
déterminer la part d’influence de ces altérations dans la production des 
phénomènes morbides. En entrant dans cette nouvelle voie, le profes¬ 
seur de pathologie générale n’a point pu ne pas être frappé de la ten¬ 
dance des médecins, dans presque tous les temps, à attribuer à l’é¬ 
lément Immoral de l’ortramsinc une iniluence plus ou moins considé- 
raldc dans le développement des maladies. Mais cette idée, malgré son 
opiniAti'Cté à la reproduire, n’est restée jusqu’ici dans la science qu’à 
l’état de simple hypothèse. Il n’en pouvait être autrement, car la chi¬ 
mie organique, l’analyse microscopique, qui seules pouvaient lui servir 
de moyens de vérification, par conséquent lui donner nue valeur scien¬ 
tifique réelle, n’existaient point, ou manquaient d’hommes qui sussent 
les appliquer au profit de la pathologie. 

M. Aiuh’al a pensé que les progrès récents de la chimie organique, 
comme une plus gi'aude habitude à se servir de l’analyse microscopi¬ 
que, rendaient possible l’application de ces deux instruments précieux 
à l’étude des liquides de l’organisme vivant. Déjà ce médecin illustre a 
publié, en collaboration avec un jeune médecin h qui est promis un 
brillant avenir, M. le docteur Gavarct, plusieurs mémoires où les ré* 
sultats les plus importants et souvent les plus inattendus soit dans 
l’ordre physiologique, soit dans l’ordre pathologique, ont été consignés. 
Dans le livre qu’il publie aujomd’hui, dans l’Æssat d’hématologie'pa¬ 
thologique-, le sav'ant professeur de la Faculté de médecine cherche à 
formuler les conséquences générales auxquelles l’obseiTation, appliquée 
à un ordre de faits nouveaux, l’a conduit. Voici l’indication rapide des 
nombreuses questions sm- lesquelles les travaux profondément originaux 
de M. Andral jettent les plus vives lumières. Le sang est successivement 
étudié, soit à l’aide du microscope, soit à l’aide de l’analyse t;himique, 
dans la pléthore, dans l’anémie, dans les pyrexies, dans les phlcgmasies, 
dans les hémorrhagies, dans les hydropisics, dans quelques maladies 
organiques, dans les névroses. Il s’en faut bien , sans doute, que des 
recherches qui n’cmlnassent encore que deux ou trois années, aient 
donné tout ce qu’on peut légitimement en attendre ; mais en présence 
des résultats auxquels elles ont conduit, on peut dire que c’est de là que 
siu’gisscnt les questions les plus capitales de la science, et que c’est de ce 
côté aussi que la lumière doit venir. Le cadi’e étroit dans lequel nous 
sommes lorcé de nous renfermer nous empêche de signaler ces rcniar- 
(piablcs résultats ; nous ne pouvons que recommander vivement la lec- 
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ture, la méditation du livre où ceux-ci sont développés. Si nous ne 
craignions de pai'aître exagéré dans l’expression de notre pensée, nous 
dirions naïvement notre impression : on pressent presque une science 
nouvelle quand on suit avec attention la pensée d’un homme qui mai-- 
che avec une si prudente hardiesse. Du reste, toutes les intelli¬ 
gences élevées qui ne s’emprisonnent pas dans le cercle d’une idée stérile 
sous le prétexte de fermeté d’esprit, ont compris la portée des consé¬ 
quences formulées par le professeur de pathologie et de thérapeutique 
générales, et se sont tournées vers des études si fécondes (1). Or, vous 
dirons-nous en finissant : « Là où vous voyez les aigles assemldés, aUez- 
y, car c’est là qu’est le soleil. » 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Nouvelle modification au procédé d’opération du phymosis. — 
M. Bicord a modifié d’une manière très-avantageuse le procédé qu’il 
employait pour opérer la cù'concision. Depuis l’année 1839 la suture de 
la peau de la verge et des lèvres de la portion muqueuse qu’il contenait, 
lui avait fait quelquefois obtenir des guérisons en trois ou quatre jours; 
mais celte méthode n’ayant pas encore été portée au point de régularité 
qu’elle a atteint aujourd’hui, n’était pas appliquée d’une manière géné¬ 
rale, tandis qu’elle est maintenant suivie dans presque tous les cas. 

Voici comment opère M. Ricord. La verge étant soutenue par un 
aide, une ligne tracée à l’anneau marque sur la peau un cercle indiquant 
la direction oblique de la couronne du gland, puis une seconde ligne 
parallèle limite en avant, à la distance de cinq ou six millimètres, les 
parties sm’ lesquelles doit porter l’incision. Une ouverture convenable 
est toujours obtenue, et l’on n’est jamais obligé plus tard de dilater ou 
d’inciser de nouveau. 

Après ce premier temps, le prépuce, amené de manière à ce que la 
seconde ligue tt'acéc sur la peau se trouve ilépasscr l’extrémité du gland, 
est saisi suivant la direction qu’elle indique à l’aide d’une pince à pansc- 

(1) Parmi les travaux récents exécutés à ce point de vue, nous no pou¬ 
vons nous empêcher de signaler ici un ouvrage que vient dp publier un de 
nos vétérinaires les i)lus instruits, M. Delafond, professeur à l’école d’Al- 
fon. Cet ouvrage est le Traité sur la maladie du san;i des bêles d laine ; 
cette affection est une pléthore générale, avec iKunorrhagies partielles, qui 
l'ail de nombreuses victimes, et dont l’élude offre le |ilus vif intérêt. 
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meut dont les mors sont parallèles et s’insèrent sur le côté dans toute 
leur longueur. 

Alors ayec une aiguille lancéolée on perfore le prépuce de part en 
part à travers les ouvertures des mords de la pince, afin de disposer à 
distance convenable autant de fils séparés que l’on veut pratiquer de 
sutures , puis on enlève d’un seul coup avec le bistouri la portion du 
prépuce qui est demeurée libre en avant de la pince. Il suffit après cela 
de diviser la muqueuse d’un seul trait, jusqu’à son insertion, et de 
couper les anses des fils qu’on voit appliqués sur le gland, de manière 
à ce que de chaque côté l’on puisse pratiquer un point de suture. Ces 
différents pansements terminés, ou enveloppe la verge de compresses 
imbibées d’eau froide, et dans la majorité des cas le malade peut sortir 
de l’bôpital le cinquième ou sixième jour après l’opération. 

D’après une modification proposée par M. Bazin, pour se dispenser 
du temps de l’opération qui consiste dans la division de la muqueuse, 
on peut, avec une longue aiguille, traverser vers la base du gland et de 
dedans en dehors la muqueuse et la peau, puis les parties se trouvant 
ainsi fixées, on cou])e entre l’aiguille et la ])ince, et l’on obtient d’un 
seul trait la section de la peau et de la muqueuse. 

Comme on le voit, dans ce nouveau procédé M. Ricord passe les fils 
destinés à pratiquer la suture avant de couper le prépuce. La pince qu’il 
a inventée lui permet d’arracher cette tumeur avec la plus grande faci¬ 
lité , et de plus, les fils protégés par les mors à travers lesquels ils 
passent, ne sont pas exposés à être coupés pendant l’opération. 

Les résultats parfaitement réguliers que nous avons constatés dans les 
sallesdel’hôpital des Vénériens, nousdonnentla convictionqueM. Ricord 
a été ti'ès-heureusement inspiré en appliquant à la circoncision, à l’aide 
d’un nouvel instiaiment, le procédé do suture, dont l’idée première ap¬ 
partient à M. Velpeau, et t[ui se trouve décrit, à l’occasion du bourrelet 
des lèvres, dans le tome III de sa Médecine opératoire. Ainsi, très- 
simplifiée , l’opération s’abrége de beaucoup, occasionne bien moins de 
douleurs, et presque toujours on obtient les avantages de la réunion im¬ 
médiate. 

En terminant cette note, nous ne laisserons pas échapper l’occasion 
de prévenir’ les praticiens contre les mécomptes qui peuvent leur ai’river. 
Ils sauront qu’à moins d’urgence absolue, il ne faut jamais faire la 
circoncision lorsqu’il existe des chancres à la période de progrès, car le 
pus virulent ne manque jamais alors d’inonder les lèvres de l’incision 
qu’il convertit en ulcère spécifique. Toute assertion contraii’e à ce fait 
constaté par des observations irrécusables, ne saurait provenir que d’une 



reur de diagnostic, ou de circonstances tellement exceptionnelles qu’il 
plus que permis de révoquer en doute leur production. 


Sur un cas où le forceps a été appliqué avant l'entière dilata¬ 
tion du col. — Une femme qui, il y a un an, dans un accouchement 
précédent, avait présenté une procidence du cordon et le ralentissement 
des contractions utérines, qui avaient nécessité l’application du forceps, 
a été apportée à la clinique dans les cii-constanccs suivantes. Elle était 
h terme; le travail avait commencé le 21 juin vers sept heures du 
soii-, et la ruptm-e des memln-anos s’était opérée vers deux heures du 
matin. Le médecin qui l’assistait, remarquant de la lenteur dans le tra¬ 
vail , et se fondant peut-être sur la conduite qu’on avait tenue lors du 
premier accouchement, crut nécessaire d’appliquer le forceps ; mais 
l’application échoua après plusieurs tentatives infructueuses. A l’arrivée 
de cette femme à l’hôpital, M. P. Dulmis put constater dans quelle 
étrange erreur le praticien était tombé ; le col n’était pas dilaté, et le 
segment inférieur de l’utérus recouvrait encore en totalité la tête de l’en¬ 
fant. Un bain et de la patience permirent à l’accouchement de s’effec¬ 
tuer très-heureusement : l’enfant pesait huit livres et demie. 

Ces méprises ne sont pas très-rares, et on ne saurait trop s’attacher 
à prémunir les jeunes praticiens surtout contre de semblables erreurs ; 
on frémit à l’idée de ce qui serait arrivé, dans ce cas, si le médecin 
avait pu saisir la tête comprise dans le segment infériem' de l’utérus. 

Malheureusement tous ceux qui se sont aussi étrangement trompés 
n’ont pas été aussi heureux que lui ; moins timides, ils ont persévéré, 
et ont arraché, à l’aide d’efforts considérables, en même temps que la 
tête, une grande portion de l’utérus, et ont fait périr les malheureuses 
victimes de leur ignorance ou de lem’ inattention. H faut donc, avant 
toute application de forceps, s’assurer que l’orifiee est dilaté; et, si la tête 
est dans l’excavation, que cette tête a ü'anchi l’orilice de l’utérus. 
Madame Lachapelle insiste sur ces précautions, et signale les accidents 
que leur omission peut déterminer. Dans ce cas, plusieurs circonstan¬ 
ces servent encore à induire en erreur les médecins qui n’ont pas en¬ 
core une assez longue pratique. Les femmes s’exagèrent les premières 
douleurs qu’elles ont ressenties, font remonter le début du travail 
bien plus tôt qu’il n’a eu lieu en effet ; et l’accoucheur croit à la né¬ 
cessité d’abréger ce travail, qui lui semble trop prolongé, et il croit 
d’autant plus à cette nécessité, qu’il trouve la tête plus près de la 
vulve, et qu’elle est arrivée dans ce point depuis un plus long temps. 
Il ne sent pas, il est vvai, la tête bien nettement, les fontanelles et les 
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sutures sont peu perceplililcs ; mais il attribue cette sensation à l’épais- 
sisseniciit du cuir chevelu, et non à la présence du sctjiiient inléricnr 
de rutérus aminci. Il suffit que l’attention soit éveillée sur ces diverses 
cû’constances, pour éviter de commettre une faute aussi grave. 


Nouvelle observation de la pellagre dans les hôpitaux de Paris. 

Il y a un an à peine, un interne des hôpitaux, M. Théophile Roussel, 
fpii avait observé et étudié la pellagre en Italie, en trouva im exemple 
sur un malade de l’hôpital Saint-Louis, dont l’affection de la peau of¬ 
frait do grandes difficultés au diagnostic. Depuis, l’attention éveillée 
sur ce fait, de nouveaux exemples se sont présentés et ont été diagnos- 
ticpies avec certitude et facilité. Un de ces cas s’est présenté dans le ser¬ 
vice de M. Devergie, sur un homme âgé de quarante-deux ans, char¬ 
retier de plâtre depuis quinze ans. Cet homme n’avait jamais été ma¬ 
lade, lorsqu’on 1835 il fut pris, sur la route de la Vdlettc, d’un vif 
picotement sur le dos des mains qui bientôt devinrent rouges, érythé¬ 
mateuses , gonflées, avec chaleur, femhllcment et crevasses. Rien de 
rcmarfpiablc sur la figure, sur le cou ou sur la poiüine. Quelques picote¬ 
ments aux yeux, quelques éblouissements. Rentre àfhôpital Saint-Louis, 
dans le service de Biett, qui le traita avec succès par les bains alcalins, 
et qui semlila attribuer sa maladie au contact du plâti-e. Six ans s’écou¬ 
lent sans symptômes de la môme affection ; mais cet individu, cpii était 
fort bien constitué, perd peu à peu son énergie et son embonpoint, et 
au printemps de 1841 il est pris des memes symptômes que six ans au¬ 
paravant, auxquels s’ajoutent la rougeur de la face et du cou, état écail¬ 
leux de l’épiderme, aspect parclicminé de la peau, vertiges, éblouisse¬ 
ments. U est de nouveau reçu à Saint-Louis, dans le service de M. Ca- 
zenave, où, sous l’influence des bains alcalins, il guérit dans quinze jours. 
Le printemps de 1842 se passe sans accident ; mais cette année la maladie 
repai-aît avec plus d’intensité, et cet homme rentre à l’hôpital, service de 
M. Devergie, dans l’état suivant : attitude et mouvement d’iin homme 
<pii est dans un commencement d’ivresse, loquacité, figure rouge, éry¬ 
thémateuse, mais d’un jouge cuivré; yeux ü-ès-brillants, coloration 
légère de la partie intérieure et inférieure du cou ; dos des mains d’un 
rouge bien luisant; la peau en est sèche et parcheminée. Quand on la 
plisse, on est frappé de son peu d’épaisseur. Sentiment de pesanteur à 
la tête, éblouisssenients, bourdonnements d’oreilles ; scs idées ne sont 
pas nettes, il a de la peine à les rassembler ; ü marclie connue un homme 
ivi'e. Depuis plusieurs semaines il a de la diarrhée, des douleurs vagues, 
et de l’embarras dans le ventre ; il est oppressé, il a de la peine à respirer 
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l'ompléteineiil; sans êli’e alisoluinciit porte vers le suiciilc, il a eu une 
fois, eu voyant de l’eaii, la pensée de s’y jeler. Absence d’appétit ; l)on- 
cbe sèche, rouge, injectée et chaude, langue sale, pouls petit et lent ; 
douleurs vagues le long du dos, rien aux jambes et aux pieds. — Sur 
cet ensemble de symptômes, M. Devergie, qui n’avait jamais vu la pel- 
lagi-e, diagnostiqua la maladie. Il prescrivit des bains, un traitement 
émollient, des lavements et des cataplasmes laudanisés. Sous l’influence 
de CCS moyens, la santé du malade s’est notablement améliorée; la 
diarrhée a disparu presque complètement; l’appétit est revenu, et l’état 
érythémateux de la figure , du cou et des mains a singulièrement di¬ 
minué. Cependant il est à craindi-c que le printemps prochain la maladie 
ne prenne une intensité nouvelle, et que le malade ne succombe à de 
nouvelles atteintes de cette singulière et terrible affection. 


Sur une hémiplégie survenue après l’accouchement. — La con¬ 
gestion cérébrale n’est pas un phénomène purement accidentel ; dans 
l’état puerpéral elle s’explique très-])ien par les modifications que la 
grossesse imprime à toute l’économie, et surtout par celles qui lui sont 
imprimées par le travail de l’enfantement; aussi n’cst-il pas rare de voir 
l’hémorrhagie cérébrale et scs conséquences se manifester dans l’état 
puerpéral, 

Une femme, couchée au n° 19 de la clinique. Agée de vingt et un 
ans, nouvellement accouchée à terme, et chez laquelle le travail n’a¬ 
vait offert qu’un peu de Icntciu', vient d’en olfrh- un exemple ; elle a 
a été atteinte quelques heures après d’une hémiplégie gauche ; la com¬ 
missure de la bouche, de ce côté, était déviée ainsi que la langue ; le 
bras et la jambe étaient devenus immobiles, les muscles étaient en état 
de résolution, et la scnsdnlité de la peau presque éteinte. Deux saignées 
assez fortes ont été pratiquées , im vcsicaloire a etc placé sur le mem¬ 
bre inférieur paralyse, la malade a été mise à l’usage du petit-lait énié- 
lisé. Les lochies, qui s’étaient suspendues lors de l’accident, ont reparu 
le troisième jour, et peu à peu la sensibilité des membres et leiu’s mou¬ 
vements sont revenus, la déviation de la langue a diminué, enfin tous 
les symptômes de paralysie ont dispai'u sous l’influence de la réaction 
laiteuse, qui s’est laite fi-anchement, et la malade est sortie bientôt de 
l’hôpital parfaitement guérie. 

Luxation de la cuisse en haut et en dehors chez un enfant de 
onze ans. — S’il est commun d’observer, chez les enfants, la luxation 
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spontanée tlii léniiir, la liixatmii traumatique est extrêmement rare. 
M. Bafos n’en a pas vu un seul exemple dans l’espace de trente ans, et 
M. Guersant fils, qui lui a succédé dans le service chirurgical de 
l’hôpital des Enfants, n’a pas eu l’occasion de l’observer une seule Ibis. 
La singularité de ce fait, que nous ne chercherons pas à expliquer poiu- 
le moment, donne de l’intérêt à l’ohservation suivante : 

Le nommé Vazeflle, Agé de onze ans, fort, bien musclé, lit une chute, 
le 20 juillet dernier, en voulant monter dans une charrette dont le 
cheval partit au trot au moment ou il allait entrer dans la voiture. Au 
dii’e de ses parents , la roue de la charrette aurait passé sur la hanche 
cl la cuisse gauches. A cela se bornent les renseignements que l’on put 
obtenir sur les circonstances qui accompagnèrent la chute. Au moment 
de l’accident, l’enfant ressentit une douleur très-vive, et ne put pas se 
relever, et, quatre heures plus tard, il fut apporté à l’hôpital des En¬ 
fants, où M. Guiet, interne de service , l’examina immédiatement. La 
cuisse gauche était en adduction forcée. Le membre a subi un raccour¬ 
cissement de deux pouces. La pointe du pied, tournée en dedans, cor¬ 
respond à la malléole interne du pied droit. Le pli de l’aine était très- 
profond. La face interne du genou gauche répondait àla partie antérieure 
de la cuisse (boite, qui est ainsi croisée parla cuisse gauche à angle aigu. 
La cuisse luxée est, fléchie sur le bassin .à angle obtus, et la jambe sur la 
cuisse. Si on fait coucher le malade sim le dos, et si on cherche à rendre 
au membre sa rectitude normale, on parvient facilement à étenib’e la 
jambe sur la cuisse, taudis cjue l’extension de celle-ci sim le bassin est 
impossible. Le raccourcissement et la rotation du membre en dedans 
persistent. Le mouvement d’adduction, quoique déjà très-prononcé, 
peut encore être augmenté ; celui d’abduction et de rotation en dehors 
sont complètement impossibles : tous ces mouvements sont d’ailleurs 
très-douloimcux. , 

En examinant le malade par derrière, on s’aperçoit que le pli de la 
fesse gauche est plus élevé, et, en même temps, que cette fesse est beau¬ 
coup plus saillante que celle du côté opposé. Le grand trochanter est 
sensiblement rapproché de la crête iUaque, et on sent, dans la fosse 
iliaque externe, une tumeur dure, arrondie, saillante. L’ensemble de 
ces caractères réunis ne laissait aucun doute sur la nature de la lésion ; 
c’était bien évidemment une luxation de la cuisse en haut et en dehors. 

Jugeant avec raison que dans les accidents de ce genre il est urgent 
d’agir le plus tôt possible, et de ne pas attendre le développement de 
l’inllammation, qui peut, plus tard, mettre obstacle à la réduction, 
M. Guiet y procéda de la manière suivante ; 

Le malade est couché, dans son lit, sur le côté droit ; la cuisse luxée 
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liil üî'cliicdc miuiièreîi former un angle prcs((ue droit avec le Ijassiii. 
Dans celte position, l’extension cslpraticpiéc snrla jainlie étendue sur la 
cuisse, et préalablement garnie d’un diap plie , solidement mainlcmi 
avec une bande cnSdccliiffre assez fortement serrée. La contre-extension 
porte à la fois sur le bassin et la cuisse di'oite, au moyen de deux draps 
tpii embrassent ces parties. En même temps le chiriu’cien. place derrière 
le malade, applique la paume de la main gauche sur la tête du fémur, et 
la pousse dans la direction de la cavité cotyloïde. Ce dernier temps peut 
être négligé sans incouv énient, et la réduction ne s’en opère pas moins 
avec beaucoup de facilité. Chez notre malade l’extension a été faible, 
et la tête de l’os luxé rentra presque immédiatement dans la cavité, en 
faisant entendre un bruit caractéristique, et le membre fut replacé aussi¬ 
tôt dans les conditions anatomiques normales. De suite après la réduc¬ 
tion, M. Guict pratiqua une saignée du bras; le pouls était dur, fré¬ 
quent, et la peau chaude. Le 21, plus de chaleur, plus de lièvn?. 
Seulement à la pression sur le grand trochanter on constate une douleur 
vive dans l’articulation coxo-fémoralc. Quelques applications de sang¬ 
sues en firent promptement justice. Le 11 du mois d’août Yazcillc 
quille 1 hôpital : il marche sans douleur. 

En terminant, nous appellerons l’attention sur le modo de réduction 
employé par W. Guiet ; il s’est conformé, ainsi (pi’on l’a vu, au prin 
cipc donné par Pott, surtout pour la réduction des fractures : ce 
principe est celui de la Üexion. C’est celui adopté et suivi à l’hôpital 
Saint-Antoine par M. Bérard aîné, qui, dans deux cas de luxation ilia¬ 
que du fémur, chez des adultes vigom-eux, eut recours avec succès au 
procédé que nous venons de décrii-e, et qui a également bien réussi entre 
les mains de M. Guiet. 


RÉPERTOIRE MEDICAL. 


ANÉVRYSME POPLITÉ traitépar 
la compression de l’artère fémorale. 
John (junch, cuii|uaule-cmq ans, 
taiiiieiir, outra à riiûpital le 17 jan¬ 
vier ISIS. Il y a cinq semaines, il 
éprouva depuis le genou Jusqu’à la 
ciioviile une sensation de brûlure, 
de gêne; il y a sept jours, en se pro- 
uienaiit, il sentit comme quelque 
eliose qu’on lui coulait dans le mol- 
li.'l, en même temps douleur très- 
violente dans cette région , ce qui 
TOME xxv. 4' LIV. 


l’obligea de s’asseoir : il reconnut 
alors dans le jarret une tumeur de la 
grosseur du poing. Le malade jouit 
d’une bonne santé, bien que sa 
physionomie ne montre pas que sa 
constitution soit très-bonne. Lecreux 
du jarret est le siège d’une tumeur 
placée très-bas dans cette région et 
offrant tous les caractères d’un ané¬ 
vrysme. Les téguments de la région 
sont sains ; l’anévrysme est indolore. 
On ne peut percevoir les battements 
•10 
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des artères tibiales postérieure et 
antérieure ; le pouls radial est très- 
faible, 60 à 70 pulsations par minute. 
Les artères princiipales sont disten¬ 
dues et leurs tuniques sont amincies, 
les pulsations du cœur sont irrégu¬ 
lières , quebpiel'uis inlermitleutes ; 
les veines n’oITrent rien de nolal'le. 
Ce malade est soumis à l’usage de la 
digitale. 

M. Cusack le décide à faire usage 
de la compression avec l’instrument 
de M. Uultüii. Cet instrument per¬ 
met de presser directement sur t’ar- 
tère à la faveur d’une pelote à vis 
([ui s’applique sur elle ; de idus il 
permet de partager le point d’apnui 
fourni a la pelote sur une étendue 
très-grande, de façon que la circu¬ 
lation collatérale n’est nullement gê¬ 
née. M. Cusack enveloppa préalable¬ 
ment le membre d’nn bandage roulé. 
Une heure après, sensation d’un 
poids dans le jarret s’étendant jus¬ 
qu’au cœur, accompagné de défail¬ 
lance, de faiblesse. La pelote de 
l’instrument est desserrée, et après 
que cet état a disparu , on serre de 
nouveau. Du 22 au 27, l’application 
de l’appareil resta douloureuse, et le 
moindre mouvement le dérangeait. 
M. Cusack alors le remplaça par l’ap¬ 
pareil compresseur de M. P. Cram- 
pton. L’artere est comprimée sans 
avoir besoin de serrer le membre 
avec un bandage. Les battements de 
l’anévrysme sont dimintiésel ils pour¬ 
raient être à la rigueur complétcinent 
arrêtés. 17, pas de changement re¬ 
marquable : on augmente et on di¬ 
minue la pression suivant que le 
malade peut la supporter sans peine. 
19, le membre est œdémateux, au¬ 
tour de l’articulation du pied, il est 
un peu tendu : pas do changement 
dans la tumeur; la pelote est des¬ 
serrée et le membre entouré d’un 
bandage roulé. 22, la tumeur a di¬ 
minué môme lorsipte la pelote est 
desserrée ; il en est de même des 
pulsations. La température des deux 
membres est presque égale. 2.’), l’in¬ 
strument est enlevé, plus de pulsa¬ 
tions ; l’artère fémorale offre des pul¬ 
sations jusqu’à ranneau do l’adduc¬ 
teur : température partout la même, 
l'v avril, l’état que nous venons d’in¬ 
diquer se soutient : le malade garde 
encore le lit : sa santé s’est améliorée. 

Deux autres observations d’ané¬ 
vrysmes poplités traités également 
avec succès par la compression fu¬ 
rent communiqués en même temps 
que celle qui précède à la Société 


chirurgicale d'Irlande dans sa séance 
du 22 avril 1813, l'une par M. Hul- 
lon, l’autre par M. Bellingham. Ces 
faits, auxquels on pourrait en ajouter 
plusieurs autres, observés surtout 
dans ces dernières années en Angle¬ 
terre, prouvent que nous avons en 
Franco trop généralement abandonné 
la compression dans' le traitement 
des anévrysmes. Ce moyen, (pie sou¬ 
vent des appareils défectueux ou une 
fausse théorie sur le mode d’oblité¬ 
ration des artères ont compromis, 
nous semble appelé à rendre d’im¬ 
portants services si on veut bien se 
rappeler que pour guérir un ané¬ 
vrysme il n’est pas nécessaire d’ar¬ 
rêter complètement le cours du sang, 
de déterminer en un mot une pres¬ 
sion qui agisse sur le vaisseau au 
point de renllammer pour en déter¬ 
miner l’oblitération. L’anatomie pa¬ 
thologique, en effet, a montré l’uti¬ 
lité d’une compression modérée dans 
le" |)rincipe, puisqu’elle a prouvé 
qu’un faible cotiranl Unit par dé¬ 
poser dans le sac anévrysmal do la 
iibrinc. de maniéré a intercepter en 
peu de temps le cours du sang. La 
compression dirigée convenablement 
à l’aide d’appareils bien raisonnés 
est donc la première indication ([u’il 
convient de remplir dans le traite¬ 
ment des anévrysmes. Pour éviter 
rinconvéniont de voir l’apiiareil se 
déranger au moindre mouvement, 
SL Bellingham a jugé à propos de 
partager le point d’appui oc son ap- 
narcil sur une large surface, et au 
lieu d’employer un cercle comiiros- 
seur offrant une surface égale des 
deux côtés, il emploie une attelle 
dont l’avantage est d’embrasser une 
grande surface et de rendre l’in¬ 
strument plus stable. [Dublinmedi¬ 
cal Press., mai 

APOPLEXIE [JYouveau moyen de 
traitement chirurgical de V). La 
thérapeutitiue de l’apoplexie roule 
tout entière aujourd’hui sur les 
émissions samiunies. Quoique des 
moyens bien divers aient été propo¬ 
ses pour arriver à ce résultat, saignée 
do la jugulaire, de la veine prepa- 
rate, de la pituitaire, sangsues à l’oc¬ 
ciput, etc., etc., le but commun et 
général est de soustraire du sang au 
cerveau. Cë but peut-il être atteint? 
Non, assure M. Claudius Barbier de 
Lyon, et cela par une loi physique 
incontestable. En effet, le système 
circulatoire encéphalique étant ren¬ 
fermé dans une boite solide, non 
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extensible et sans communications 
avec l’air extérieur, se trouve sous¬ 
trait aux lois de la pression atmo¬ 
sphérique; en conséquence, il ne peut 
s opérer aucun changement materiel 
dans la quantité absolue du sang qui 
circule dans le crâne. Par ce seul 
fait on est autorisé à conclure que 
les évacuations sanguines, quelque 
abondantes qu’elles soient, ne dimi¬ 
nuent pas au plus léger degré le 
sang que reçoit la tête, pas plus que 
l’on ne vide l’éprouvetle renversée 
sur la cuve hydro-pneuinatiijue, en 
enlevant l’eau de celle-ci. Loin donc 
de présenter les avantages iiue l'on 
en espère, les saignées no font que 
s’opposer à une réaction vitale salu¬ 
taire et rendre l’autocratie de la na¬ 
ture impossible. — Tel est le langage 
bien absolu, comme on voit, de 
M. Barbier. De là à la lu'oposition 
d’un nouveau moyen, il n’y avait 
qu’un pas, aussi l’a-t-il hardiment 
franchi. L’expérience prouve, dit-il, 
que la cavité crânienne peut, comme 
tous les autres organes, être privée du 
sang qu’elle contient, lorsque l’ouver¬ 
ture de la veine est faite après l'ap¬ 
plication préalable d’une couronne 
de trépan. En conséquence, M. Bar¬ 
bier propose, dans lesépanchemenis 
intra-crâniens spontanés, de prati¬ 
quer, avant tout, la perforation des 
os de la tète, dans un des points où 
ils ont le moins d’épaisseur, aux 
tempes, aux bosses pariétales, et cela, 
autant que |)ossiblc, du côté même 
de l’épanchement. — Cette perfora¬ 
tion, ajoute gravement l’auteur, 
pourrait se pratiquer instantanément, 
sans (ju’il fût besoin d’enlever le 
cuir chevelu et de dénuder les os, à 
l’aide d’un petit instrument térébraut 
en forme de foret appliqué à l’extré¬ 
mité d’un vilebrequin. 

Cette belle idée, M. Barbier ne l’a 
pas encore mise à exécution, mais il 
l’indique « comme un jalon de plus 
O planté sur la route de la science, 
«comme une idée mère susceptible 
«de développements étendus et uti- 
«les. » Nous ne voudrions pas trou¬ 
bler la satisfaction de l’auteur, mais 
nous craignons bien qu’elie ne soit 
pas partagée par les praticiens qui 
connaissent toutes les déceptions des 
applications de la physique à ia pa¬ 
thologie, et qui répugneront à consi¬ 
dérer la tète humaine seulement 
comme un tonneau dans lequel un 
foret fait pénétrer la pression atmo¬ 
sphérique. [Jour, des Conn. méd., 
juillet 1813.) 


CANCER DE LA LAKfiOE {Sw 
l’emploi de la ligature dans un 
cas de). Guérison par ce moyen. 
Michael Géclau , âi ans, entre à 
riiôpilal Saint-Vincent au mois de 
juin 1813, dans le service do M. Bel- 
lingham. Il y a cinq ans que le mal 
dont il est atteint commença par 
une gerçure à la surface de la lan¬ 
gue. Depuis trois ans il s’est formé 
une tumeur dans l’épaisseur de l’or¬ 
gane; cette tumeur s’ulcéra et gué¬ 
rit en partie; elle avait le volume 
d’un pois; depuis elle a toujours 
grossi : son voiume est celui d’une 
grosse muscade; elle est dure et 
occupe l’épaisseur du côté gauche 
delà langue, plus près de sa pointe 
que de sa base. Cette tumeur est le 
siège de douleurs lancinantes ; elles 
s’étendent parfois jusqn’à l’angle de 
la mâchoire, jusqu’à l’oreille du 
même côté. La parole n’est point 
embarrassée par la presence de la 
tumeur. On n’observe pas do gan¬ 
glions engorgés. Géclau dit qu’il 
avait riiabilude de fumer avec une 
pipe très-petite, dont le bout frot¬ 
tait contre la langue. Or, c’est dans 
ce point où le tuyau appuyait que 
s’est développée la gerçure. On pro¬ 
céda de la manière suivante à l’opé¬ 
ration : une aiguille courbe armée 
de deux fortes ligatures de soie est 
passée à travers l’épaisseur de la 
langue de la jiartie inférieure à la 
partie supérieure, derrière la partie 
malade. Les deux lils sont séparés 
et liés de manière à embrasser une 
portion triangulaire de l’organe, 
comprenant toute la partie malade. 
Aiirès que les iils ont été serrés, la 
portion étranglée devient noire, et 
du sang s’écoule par la surface de la 
tumeur ulcérée : l’opération est sui¬ 
vie d’une saiivalionaboiulante,d’une 
douleur dans le gosier et de dilficulté 
dans la déglutition. Quelques jours 
après, au lieu do se sphacéler, la 
portion étranglée par les fils reprend 
sa sensibilité. Il est probable que les 
lils, après avoir coupé une partie dn 
tissu malade, se sont relâchés. On 
introduit donc deux lils du plomb 
([u’on serre de chaque côté, afin d’é¬ 
trangler complètement le tissu de la 
langue. Deux jours après on est 
obligé de serrer de nouveau les fils, 
et bientôt le ti.ssu est complètement 
coupé; mais on remarque que la 
portion de la langue embrassée par 
les liens continue à vivre, par la 
raison que les parties coupées se 
sont de nouveau réunies. Un stylet 
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inoiisso armé d’une ligaliire est alors 
iiilrodiiit dans l’épaisseur de l’organe 
par la voie formée par les premières 
ligatures. Cela fait, ou serre les deux 
(ils de manière à couper ou à divi¬ 
ser les portions nouvelleinont réu¬ 
nies. Cette manœuvre est accompa¬ 
gnée de beaucoup de douleur et d’un 
ccoulement de sang assez abondant. 
La partie étranglée est détachée le 
lendemain, et pendant (|ue le malade 
déjeunait, elle fut avalée avec les 
ligatures. — Huit jours après, Gé- 
clau (|uitte l’hôpital et retourne chez 
lui. (Oui/inmedicalPrev.».,juillet; 
Arch. tjinir. de méd. , juillet 18i3.) 


DELIRIUM TREMENS (X’auiopeie 
ne signale aucune lésion inflamma- 
loire de l’encéphale dans le). Les 
cas de delirium tremens suivis de 
mort et d’autopsie -sont assez rares 
pour nue nous croyions utile de don¬ 
ner un résumé succinct de celui (pti 
vient d’ôtre observé à l’hOpital Bcau- 
jon, service de M. Louis. 

Un homme tle cinquante-deux ans, 
d’une constitution détériorée, adonné 
aux excès alcooliques, entre le7 juil¬ 
let dernier à l’hôpital. On apprend 
que depuis douze ans il divague, (|ue 
(iepuis lors il a un tremblement des 
bras et des jambes, et ne peut mar¬ 
cher qu’eu chancelant. Le malade ne 
s’assoupit pas nu seul instant pen¬ 
dant la nuit; il s’agite dans son lit, 
se lève pour marcher dans la salle. 
Maigreur assez prononcée, vue con¬ 
servée, pupilles régulières, ouïe in¬ 
tacte. Il parle spontanément, tient 
des propos décousus. Parfois, si on 
l’interroge, il répond assez bien tout 
d’abord , il parait comprendre les 
questions qu’on lui adresse; mais 
bientôt il recommence à divaguer. 
Tremblement très-marqué des mem¬ 
bres supérieurs. Du reste, rien d’a¬ 
normal dans la poitrine et le ventre. 
On prescrit une potion avec l’hydro- 
cblorate de morphine. Bientôt la poi¬ 
trine s’embarrasse, une teinte bleuû- 
tre se répand sur les mains et le 
visage, et malgré deux saignées, le 
malade setemt tran(|uillenient le 
quatrième jour de son entrée. 

A l’autopsie, que trou ve-l-on ? Rien, 
qu’une quantité anormale de séro¬ 
sité, d’ailleurs limpide, uneatrophie 
assez légère des circonvolutions, 
quelques^ taches opaques de la pie- 
mère, et voilà tout. Dans tout cela il 
n’y a aucun indice de congestion 
sanguine ou de travail inflammatoire, 
en un mot auctine altération appré¬ 


ciable que l’on soit en droit de con¬ 
sidérer comme la cause du délire. 
Comment expliquer la mort chez ce 
malade? Pour nous, elle a été le ré¬ 
sultat d’un alfaiblisscment général ; 
telle est l’opinion qu’on pitisse avoir 
eu présenee des détails de l’autopsie, 
qui indiquent la flaccidité des chairs, 
celle du cœur dont la mollesse était 
remarquabie , les caractères physi- 
(|ues du sang partout noir et com¬ 
plètement liquide, même celui qui 
avait été enlevé par la veine. (Gaz. 
des hùpit., juillet 1813.) 

EAU DE MER GAZEUSE ( De 
l’emploi de V) etdesesvertuspurga- 
tives. L’usage interne de l’eau de mer 
soit comme purgatif, soit comme 
médicament altérant, est populaire 
près des côtes. Des praticiens bons 
observateurs ont à plusieurs reprises 
appelé l’attention des médecins sur 
les propriétés énergiques de cet 
agent; et rappeler les travaux de 
Russel, Buchan, Assegond, de M. 
Gaudet, etc., c’est rappeler des ob¬ 
servations dignes de foi. Cependant 
l’usage de l’eau de mer à l’intérieur 
no s’est pas généralisé; cela tient à 
deux causes " principales, son goût 
détestable d’abord, sa prompte alté¬ 
rabilité ensuite, qui ne la rend pas 
transportable au delà de certaines li¬ 
mites. M. Paquier, pharmacien à Fé- 
camp, a cherché à obvier à ces 
deux inconvénients, et y a fort heu¬ 
reusement rétissi. M. Rayer, chargé 
de faire un rapport à ce sujet à l’A¬ 
cadémie de médecine, a fait connaître 
que M. Paquier puisait l’eau de mer 
à une grande distance de la côte et 
à une certaine profondeur ; qu’elle 
se trouvait ainsi beaucoup moins 
chargée de débris végétaux et ani¬ 
maux qu’elle tient en suspension, et 
que pour l’en débarrasser entière¬ 
ment, il la lillrait enstiite. Enfin, 
que pour masquer sa saveur dés¬ 
agréable, il la chargeait de gaz acide 
carbonique. Cent bouteilles d’eau de 
mer ainsi préparée ont été mises à 
la disposition de la commission, qui 
a constaté qu’après plusieurs mois 
elle n’avait subi aucune altération. 
M. Rayer l’a expérimentée à son 
service de l’hôpital de la Charité et a 
reconnu que tous les malades l’ont 
bue sans répugnance, qu’elle n’a dé¬ 
terminé aucun accident, et qu’en gé¬ 
néral elle était préférée, comme sa¬ 
veur, à l’eau de Sedlitz. Comme pro¬ 
priétés thérapeutiques, M. Rayer a 
constaté qu’elle était supérieure à 
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l’eaii de Sedlitz comme piirgalif, el 
qu’une bouteille d’eau de nier pur¬ 
geait plus énergiquement ([u’unc 
bouteille de cette eau à 32 grammes. 
M. Kayer croit aussi que l’eau de mer 
gazeuse préparée par M. Paquier 
peut rendre de grands services dans' 
les maladies scrofuleuses. 

Nous croyons en effet que celte 
découverte de M. Paquier peut de¬ 
venir une acquisition précieuse pour 
la thérapeutique, et que l’usage in¬ 
terne de l’eau de mer trouvera des 
indications nombreuses, [liiill. de 
CAcad. do mdd., juillet 1843.) 


EAUX MINÉRALES DE CBANSAC 
{Propriétés tkérapeiitir/ues des). Si 
les eaux de Cransac ne sont pas au 
nombre des eaux les plus connues 
des médecins el les plus fréquentées 
par les malades, ce n’est pasque leurs 
propriétés ibérapeuliques et leur elli- 
cacilé soient moindres que celles 
des eaux plus renommées. Pour s’en 
convaincre, il faut lire la notice que 
M. le docteur Murat vient de publier 
à ce sujet. Notre honorable confrère 
prouve par des faits consciencieuse¬ 
ment observés, que dans les affections 
asthéniques, et lorsqu’on a le soin 
d’en proportionner la dose à l’ftge, 
au sexe, au tempérament, à l’intensité 
de la maladie, etc., les eaux de Cran- 
sac sont utiles. 11 rapporte des cas 
de succès dans les affections vermi¬ 
neuses, dans l’hypertrophie asthéni¬ 
que du foie, dans la diminution de 
la sécrétion biliaire, dans les bémor- 
rhagies passives, la leucorrhée, la 
chlorose, l’aménorrhée, mais surtout 
dans le principe de toutes les affec¬ 
tions scrofuleuses, lorsqu’il n’y a 
encore ni mouvement fébrile, ni 
phlegmasie consécutive. 

Les eaux de Cransac sont forte¬ 
ment ferrugineuses; leur analyse chi¬ 
mique, faite avec le plus grand soin 
par M. Murat, faitconnaltre la richesse 
de leurs principes niincralisateiirs, et 
explique l’énergie de leur action. 
Cette notice augmentera sans doute 
leur réputation, injustement bornée 
jusqu’alors à quelques départements 
voisins. ( Traité sur la nature et les 
propriétés des eaux minérales et 
étuves de Cransac, par M. Murat. 
3» édit. 18i3.) 


EMPOISONNEMENT PAH LE CUI¬ 
VRE {Nouvelles recherehes sur V ). 
.\ii nombre des symptômes ou effets 
pathologi<|ues que déterminent les 
composes de cuivre, il en est deux 


réceniiiient observés par MM. Flaii- 
din et Danger, tjui, passés sous si¬ 
lence par les toxicologisles, sonttrè.s- 
dignes d’attention. Le premier est la 
réduction partielle qu’éprouvent les 
sels solubles de cuivre au contact dos 
matières organiques; le second est 
un phénomène de salivation ou de 
llux bronchique qui se manifeste 
d’ordinaire quelques heures après 
l’empoisonnement aigu. Ce symp¬ 
tôme de salivation ou llux bronchi¬ 
que est (l’iiiie grande valeur. 11 a 
révélé aux aulèurs quelle était la 
voie par laquelle la nature se débar¬ 
rasse du cuivre. Ce n’est pas par les 
reins que cette élimination a lieu, 
ainsi qu’on l’a observé pour l’anli- 
iiioine et l’arsenic;elle s’opère par la 
transpiration pulmonaire. C’est dans 
ce liquide d'exhalation, en effet, 
qu’ils ont retrouvé le poison absorbé, 
après l’avoir longtemps cherché dans 
les urines. Quand l’anhélation cesse, 
l’animal avale avec sa salive le fluide 
de la perspiration bronchique; c’est 
avec les excrétions intestinales que 
le cuivre est emporté; c’est là qu’oii 
le retrouve en proportions considé¬ 
rables. La sécrétion biliaire pourrait 
contribuer à celte évacuation, la bile 
examinée après la mort contenait des 
traces de cuivre; mais ce qui peut 
provenir de cette source doit être 
très-faible. 

Celle différence dans les voies 
d’excrétion que s’ouvre la nature 
pour expulser les poisons, a paru aux 
auteurs devoir conduire à d’impor¬ 
tantes conséquences relativement au 
traitement à prescrire dans les cas 
d’empoisonnement par le cuivre. Se¬ 
lon les symptômes ou les périodes 
de la maladie, les nioyeris qu’ils ju¬ 
geraient les plus rationnels .seraient 
d’abord les neutralisants chimiques, 
tels que la limaille de fer, la limo¬ 
nade sulfurique et leséméto-calhar- 
l iques, ensuite les excitants généraux 
ou diffusibles, les sudorillques et les 
bains de vapeur ; enfin l’emploi si¬ 
multané. ou sagement combiné de 
l’une el l’autre de ces médications, 
aidée au besoin des antiphlogistiques 
pour détruire les effets d’irritation 
locale. ( Compte-rendu de l’Acad. 
des sciences, juillet 18i3.) 


FIÈVRE INTERMITTENTE OC¬ 
TANE {Observations de). Les occa¬ 
sions d’observer la lièvre iiilcriiiit- 
lentc sous le lypeoclan sont fort ra¬ 
res. Quelques médecins même en 
nient la possibilité. Cependant des 
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faits authentiques observOs par Bâil¬ 
lon, Tissot et autres médecins, ne 
perinetlentpasde douter de son exis¬ 
tence. M. ie docteur Mondière vient 
d’en jiublier tout récemment un 
nouvel exemple dont nos lecteurs 
liront avec intérêt quelques détails. 

Uu homme de soixante ans, d’une 
bonne et lorle constitution, d’un 
tempérament sanguin, issu d’un 
père et ayant eu un frère morts d’a¬ 
poplexie, est réveillé dans la nuit 
par une sensation de froid bornée 
aux parties supérieures, promptement 
.suivie d’une forte chaleur, de cépha¬ 
lalgie intense, détoiirdissemciils, de 
tintonienls d'oreilles, etc. Un ollicier 
de santé, mandé en toute liéte, 
croyant sur cet ensemble de symptô¬ 
mes avoir alfaire à mie congestion 
corebrale, pratique une saignée qui 
n’a aucun résultat favorable. Ce n'est 
que vers six heures du matin que le 
mieux se manifeste, que les symptô¬ 
mes perdent de leur intensité pour 
disiiarattre liieiilôt eiiliercment. Le 
reste de l;i semaine se passa bien, le 
malade put se livrer, comme à l’or¬ 
dinaire, à ses travaux habituels. 

Huit jours après et pendant la 
nuit, le malade éprouve encore un 
frisson, mais général et plus fort, 
frisson qui fut suivi de tous les 
phénomènes précédemment décrits. 
M. Mondière est appelé, et, n’atta¬ 
chant pas au frisson initial toute 
rimportanco qu’il méritait, il crut, 
coiniiic le confrère (pii l’avait précé¬ 
dé, à un état pléthorique ou au dé¬ 
veloppement d’une lièvre iiillanima- 
toire, et il pratiqua une saiynee de 
370 grammes. Il conseilla pour le 
lendemain une application de quinze 
sangsues à l’anus, un régime peu 
excitant, des boissons délayantes et 
un lavement purgatif. Une sueur 
abondante se cléclare et les accidents 
disparaissent complètement. 

Huit jours après, apparition nou¬ 
velle des mêmes phénomènes, mais 
avec plus d’intensité, M. Mondière 
reconnaît alors la nature du mal, et 
prescrit pour le dimanche suivant, 
jourqui devait précéder le tjuatrième 
accès probable, douze déclgrammes 
de sulfate de quinine, tpii devaient 
être donnés à la dose de deux dé- 
cigrammes toutes les deux heures, 
en commmeuçant à onze heures du 

L’accès, en effet, retarda de six 
heures; il n’y eut (pi’un léger frisson 
suivi d'uue lièvre peu intense qui 
s’était terminée sans sueur. Le sul¬ 


fate de quinine fut donné à dose dé¬ 
croissante les trois dimanches sui¬ 
vants, et les accidents ne reparurent 

Ainsi donc, voilà une fièvre inter¬ 
mittente octane bien caraclériséc,dont 
la nature n’est connue qu’au troi¬ 
sième accès. Ce fait offre une frap¬ 
pante analogie avec le fait cité par 
Adam Limprecht d’un exemple d'a¬ 
poplexie qui revenait tous les huit 
jours, dans l’intervalle desquels la 
santé était parfaite; mais le malade 
mourut à la troisième attatiiie. 

Une circonstance singulière re- 
maniuée par M. Mondière, c’est que 
dans le plus grand nombre de cas de 
fièvre intermittente octane qu’il a pu 
recueillir dans les auteurs, les accès 
revenaient le dimanche ou le lundi. 
{liev.viéd.,ii\m 1813.) 


FISTULES URINAIRES PÊRIISÉA- 
LES traitées avec succès par fa 
sonde à demeure introduite dans la 
vessie par l'orifice de l'une des fis¬ 
tules. La difliculté que l’on éprouve 
à guérir les fistules urinaires, quelle 
que soit la méthode de traitement à 
laquelle on ait recours, recommande 
à l’attention des iiraticiens le fait 
suivant qui n’est lias seulement re¬ 
marquable à cause du résultatobtenu, 
mais bien encore par le procédé mis 
en usage. Le nommé Charles, .55 ans, 
postillon, entre le ii mars dernier à 
l’iiôpital Saint - Louis. Cet homme, 
d’une excellente constitution, eut 
deux gonorrhées dontil se giiéritpar- 
laiteineiit sans qu’aucune laissât des 
traces ; la dernière eut lieu à l’àge de 
vingt-cinq ans. Il y a dix-huit mois, 
Ciiarles conduisait une calèche, son 
porteur s’abattit et le jeta violem¬ 
ment sur le pommeau de la selle. Il 
y eut ainsi un choc violent au péri¬ 
née. Malgré la douleur très-vive 
qu’il ressentit, notre homme se remit 
en selle et continua sa route pour 
revenir ensuite d’Arpajon, où il se 
rendait, à Lonjumeaii, son point de 
départ. Pendant huit jours, malgré 
les souffrances qu’ilendurait, Charles 
continua son service. Le huitième 
OUI-, gonflement considérable etdou- 
oureux au-dessousdesbourses; pen¬ 
dant huit jours, repos et cataplasmes 
émollients sur le périnée. La tumé- 
fiictinn disparut, et le malade, se con¬ 
sidérant comme guéri, reprit ses ha¬ 
bitudes et put remonter à cheval sans 
éprouver (ledouleur. Quatre mois se 
passèrent sans le moindre accident 
du côté des organes génito-urinaires. 
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C’esl alors que le gonflementse mani¬ 
feste lie nouveau. Un médecin con- 
sultésurleslieux diagnostique un ab- 
cèsdu périnée et, jugeant le cas grave, 
il envoie le malade à Paris où il fut 
admis dans un hôpital. Le chirur¬ 
gien dans le service duquel il fut 
reçu incisa la tumeur, et dès lors il 
s’établit par cette incision une lis- 
tiilc urinaire sans que ie malade 
puisse dire s’il sortit de l’iirinc im¬ 
médiatement après l’ouverinre de la 
tumeur. 11 n’éprouvait d’ailleurs au- 
cuncdifficultè en urinant,et le liquide 
formait un jet tout à fait normal. 
Depuis, des indurations se formèrent 
autour de la première fistule; deux 
incisions successivement pratiiiuèes 
au périnée donnèrent lieu à deux au¬ 
tres fistules. On eut recours aux son¬ 
des à demeure dans la vessie. Après 
six mois de traitement, les fistules 
s’ôtaient enlin cicatrisées. Au bout 
d’un mois, les cicatrices se déchirè¬ 
rent, et, après avoir longtemps souf¬ 
fert depuis, le malade se décida à 
entrer dans le service de M. jobert. 
A cette cnmpie. on remarque qu il 
existe trois fistules avec suintement 
urinetix toutes les fois que la miction 
s’opère ; le liquide suit cependant eu 
plus grande partie la continuité du 
canal d’où il s’échappe en tire-bou¬ 
chon. Des trois fistules, l’une, située 
à la racine des bourses, est largement 
ouverte; la seconde occupe la ligne 
médiane à un pouce en avant de 
l’anus ; la troisième su trouve entre 
les deux autres. Ceslroisfistulessont 
réiiiiies par une masse volumineuse 
d’iqdwBùiofls. L’exploration du canal 
fifVeconuaîlre à M. Jobert un rélré- 
cissemcnt au niveau des listuies; il 
en triomiiha entièrement à j’aide de 
bougies graduées et impréguées à 
leur extrémité d’une solution alunii- 
née. Pendant cotte première partie 
du traitement, il n’y eut aucune ainé- 
lioralion dans l’état des fistules qui 
toujours laissaient suinter l’urine. 
M. Jobert s’avisa alors d'introduire 
une sonde dans la vessie par l’orilice 
cutané de la fistule moyenne. Le ré¬ 
sultat fut des plus heureux ; l’urine 
sortit en totalité et facilement par 
cette nouvelle voie. En môme temps 
les indurations disparurent insensi¬ 
blement, et les deux autres fistules 
finirent par se l'ermer. Au bout tl’iiti 
mois, le chirurgien relira la sonde 
introduite par le pcriiiée dans la ves¬ 
sie et y substitua une sonde de gros 
calibre qui cetle fois fut portée dans 
le réservoir urinaire par l’orilice de 


l’urètre qu’elle parcourut ainsi dans 
toute sa longueur. Actuellement la 
seule fistule qui restait, dit M. La- 
boriequi arecueilli et publié celteob- 
servalion, s’est telleinenl rétrécie que 
l’on ne peut pas dire si elle livre en¬ 
core passage à l’iiriiie; et nous de¬ 
vons croire que qneiiiues soins at- 
tentils snlhront pour parfaire ia gué¬ 
rison. (Gaz. des Ilôp., juillet 18t3.) 


FRACTURE par ferasement du 
calcanéum (Du diagnosticetdutrai- 
lenienl de la). Depuis le mémoire 
publié par M. Malgaigne sur la frac¬ 
ture du calcanéum, dont nous avons 
doiméranalyse dans nolrcRépertoire, 
riiisloire de celte lésion s’est enri¬ 
chie de plusieurs observations, parmi 
lesquelles celle qui suit nous a paru 
surtout digne d’intérêt. Le nommé 
Belaiid tomba sur le pavé d’une hau¬ 
teur de cinq mètres ; lepoids du corps 
porta iiiiiquement sur le pied droit 
et notaimiienl sur le talon. Le lende¬ 
main on observe les caractères sui¬ 
vants : douleurs vives au pied, sur¬ 
tout vers le talon, goiilleiiient consi¬ 
dérable avec ecchymose occupant la 
moitié postérieuredu iiied et lequart 
inférieur de la jambe. Cegonflenient 
était surtout reimarquable au-dessous 
et au niveau des malléoles; le pied 
était légèrement dévié en dehors, 
ainsi que cela a lieu dans la frac¬ 
ture du péroné. Celte circonstance 
engagea M. Robert à explorer avec 
soin d’abord le péroné, puis l’ex- 
Ircniite inlerieure du tibia. Ces 
deux os étaient à l’état normal. Le 
pied fut alors l’objet dus investiga¬ 
tions du chirurgien. La partie infé¬ 
rieure de la jambe étant mainleniic 
solidement fixée par un aide, il saisit 
le pied à ses deux extrémités et esr- 
saya de lui imprimerdesmouvcmeiils 
latéraux. Une crépitation évidentese 
lit sentira diverses reprises au niveau 
du calcanéum dont la fracture devint 
ainsi évidente. Immédiatement une 
large saignée fut luatiquée au bras. 
Le pied fut entouré de compresses 
imbibées d’eau froide et souvent re¬ 
nouvelées, et la jambe, demi-flécbio 
sur la cuisse, futcoiicliée sur la face 
externe. Au bout de quatre jours, le 
gonfiemenl et la dotiletir étant beau¬ 
coup moindres, îil. Robert constata 
que les mouvements du pied sur la 
janiho étaient libres et pouvaient 
s’exécuter sans douleur. En môme 
temps la pression avec la pauinc rtç 
la main sur la face inférieure du 
Ion était très-douloureuse. Audixièriie 
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joui-, le gonllemciit osl i)res(iiic on- 
tièi’cmenl dissipé, seulement un peu 
irempâtenieiit persiste sur les côtés 
du talon; quant à la déviation du 
pied en dehors, elle est tout autant 
marquée que le premier jour; en 
oTitre le talon est élargi et la voûte 
jilantaire offre un affaissement re¬ 
marquable. M. Robert entoura le 
jiicd et l’extrémité inférieure do la 
jambe d’un appareil inamovible. Dès 
le treizième jour, à la faveur de cet 
appareil, le malade put so lever et 
marcher soutcnti sur une béquille. 
Au trentième jour, on lève l’appareil. 
Môme état du pied qu’auparavanl; 
On réapplique l’appareil, lemalade ne 
])eul pas encore, se soutenir sans bé¬ 
quille. Parmi les phénomènes que 
cette fracture a présentés et qui se re¬ 
trouvent d’ailleurs dans pre.sque tou¬ 
tes celles de la môme espèce, il faut 
noter la déviation du pied on dehors. 
Ce phénomène, ajo?ité ait gonflement 
considérahlcqui cntoiireles malléoles 
et notamment la malléole externe, 
est très-propre à induire en erreur, 
en fai.sant admettre trop précipitam¬ 
ment l’existence d’une fracture du 
péroné; erreur facile à commettre, 
surtoutquaud en exaininele membre 
lésé peu de temps après l’accident, 
alors que la tuméfaction générale du 
pied masque complètement les autres 
signes caractéristiiiues, suivant M. 
Hhilgaigne, savoir l’élargissement du 
calcanéum et l’affaissemoutde la voûte 
plantaire. Onaut à la déviation en elle- 
môme, elle tient, dit M. Robert, à ce 
que, d’après le mode d’articulation du 
pied avec la jambe, et la conforma¬ 
tion du calcanéum, le. poids du corps, 
au lieu d’aboutir au centre dece der¬ 
nier os, vient tomber près de sa face 
interne, d’où il résultcque,lorsqu’une 
chute a lieu perpeiidiculairementsur 
le talon, le côté interne du calcanéum 
supportant une pression plus consi¬ 
dérable que le côté externe, doit 
subir aussi un écrasement plus mar¬ 
qué. Pour le pronostic, on peut dire 
(Jiie les fractures du calcanéum sont 
toujours assez graves. Elles privent 
liendant longtemps les malades de la 
faculté de s’appuyer sur le talon frac¬ 
turé; et dernièrement encore M. Ro¬ 
bert nous apprend que chez un ter¬ 
rassier (lui, au bout de quatre mois, 
ne pouvait setenirdeboutsans éprou¬ 
ver de vives douleurs, il appliqua 
plusieurs vcsicaloires volants pour 
dissiper un unipûtement rebelle qui 
existait autour du talon. ( Gaz. des 
^fdp., juillet 18i3.) 


.TÎYDARTHIIOSES {De l'emploi de 
la compression au moyen de l'air 
condensé dans les'j. Les praticiens 
connaissent aujounl’hui les bons ré¬ 
sultats obtenus par M. Pravaz dans 
les maladies articulaires des hanches 
par la compression au moyen do 
l’air condensé. D.ans un mémoire ré¬ 
cent, l’auteur vient d’ajouter de nou¬ 
veaux faits à ceux déjà connus et 
d’étendre son moyen aux hydar- 
tbroses. On peut résumer ainsi les 
nouvelles recherches de M. Pravaz. 
L’action de l’air condensé n’exerce 
pas seulement une inlluenco physio¬ 
logique sur l’orijane, en perfection¬ 
nant la sanguilicatinn ; elle coërce 
encore mécaniquement la force ex¬ 
pansive des liquides de l’économie, 
et peut faciliter la résorption de ceux 
qui ont été épanclu'S dans les articu¬ 
lations. Dans les hydarthroses de la 
cavité entyloïde, la compression no 
pouvant être pratiquée par les pro¬ 
cédés ordinaires de d('■ligation, on 
suppléera de la manière la plus par¬ 
faite à ce moyen puissant d’action, la 
résorption des épanchements, par 
l’accroissement do la densité do l’air 
ambiant. La force élastiiiuo de l’air 
comprime peut ôtre ai'pliquée très- 
heureusement à dissiper les conges¬ 
tions et les hypérémiesderencéphalo 
et de la moelle épinière. (Journ. de 
médec. de Lyon, juillet 1843.) 

HYDROPISIE du sinus maxil¬ 
laire. Ferforation de la paroi ex¬ 
terne des fosses nasales. Guérison. 
Le nommé Bernard, ûgé de vingt-six 
ans, d’un tempérament lymphatique, 
vit se développer, il y a cinq ans, 
sans cause connue, un petit abcès do 
la gencive au niveau de la première 
petite molaire de la mâchoire supé¬ 
rieure à gauche. L’ouverture s’en lit 
naturellement, il s’en écoula une pe¬ 
tite quantité de pus. Tous les mois à 
peu jirès, retour de la tumeur qui se 
vidait, comme la première fois, sans 
le secours do l’art. Depuis deux ans, 
la joue atigtncula de volume et les 
abcès ne reparurent plus. La tumeur 
avait le volume d’un petit œuf do 
poule, à ba.se large; ellese continuait 
directement avec l’os maxillaire su¬ 
périeur et donnait à la pression une 
sensation analogue à celle que pro¬ 
duit sous les doigts une feuille de 
parchemin. Ce fut alors qu’au mois 
de septembre 1842 on perfora le fond 
de l’alvéole avec un trépan perforatif 
après avoir arraché la petite molaire. 
Le sinus ayant été ouvert, il s'en 
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Ocoula line cerlaiiio quanlili; d’un li¬ 
quide soro-iiurulent qui continua à 
couler les jours suivants. La sécré¬ 
tion diminua, et le rapprochement 
de la gencive amena rohlitération 
de rouvertiire artiliciollo. Quelques 
semaines plus tard, la tumeiir de la 
joue reparut; le sinus est de nouveau 
dilaté par le liquide qui s'y accumule. 

A son entrée à riiôpilal Saint-Louis, 
le malade présente le phénomène de 
crépitation déjà antérieurement ob¬ 
servé, il a de plus le nez un peu 
déjelc à droite. M. Joherl détacha 
d’ahord la gencive dans retendue de 
deux centimètres, puis, attaipianl le 
maxillaire |)ar la lace externe, an ni¬ 
veau du fond de. l’alvéole, il le per¬ 
fora à l’aide du trépan perforatif, cl 
il y établit ainsi une ouverture dans 
le point le plus déclive. Il s’écoula à 
lien près .30 grammes d’un liquide 
vi.squenx et roussàtre : une sonde en 
gomme élastique est laissée à de¬ 
meure; elle livre passage pendant la 
journée à un liquide moins épais et 
peu abondant. Le lendemain, M. Jo- 
bcrl voulant assurer la guérison du 
malade, introduit dans le sinus, par 
l’ouverture artiliciclle qu’il y a faite, 
un mandrin recourbé dont il se ser¬ 
vit pour perforer la paroi externe de 
la losse nasale correspondante, et 
établit ainsi dans le méat moyen une 
largo voie d’écoulement aux liquides 
sécrétés par la membrane du sinus. 

Quand on pousse une injection 
par l’ouverture pratiquée sur le bord 
alvéolaire, le liquide remplit le sinus 
et vient relluer dans la fosse nasale. 

i’endaut les premiers jours après 
l’opération, on lit une injection avec 
l’eau tiède, ensuite on se servit d’tine 
décoction aromatique. Peu à peu le 
liquide cessa de couler par l’orifice 
artiliciel, il lut versé en plus grande 
abondance dans la fosse nasale. Quand 
le malade quitta l’hèpital, l’ouver¬ 
ture du bord alvéolaire était com¬ 
plètement fermée, il n’existait plus 
aucune trace de tumeur àlajoue.La 
sensation de parchemin froissé n’a¬ 
vait plus lieu, et le mucus prove¬ 
nant du sinus maxillaire coulait li¬ 
brement dans la fosse nasale. (Gaz. 
(les yydp»., juillet 181.3.) 

HJXATIOKS DE L’ÉPADLE {Sur 
les dangers des traclions violentes 
dans la réduclion des). Comme il 
importe do connaître, lorsqu’on fait 
une opération chirurgicale quelcon¬ 
que, les dangers aux(|uels on s’ex¬ 
pose, nous croyons devoir reproduire 


jci les expenences laites [lar M. le 
professeur Gerdy dans le but do dé¬ 
terminer les lésions qui peuvent sur¬ 
venir dans les traetions trop vio¬ 
lentes pratiquées pour réduire, les 
luxations de l’épaule. Voici d’abord 
le fait qui engagea M. Gerdv ;i faire 
ces recherches. Un homme dè iO ans, 
robuste et assez fortement musclé, lit 
une chute dans un escalier, étant 
chargé d’uii fardeau considéralile. Il 
on résulta une luxation de l’humérus 
telle, que la tète de cet os se trouva 
placéeau-devant de la cavité gicnoïde, 
au-dessous et un peu en dedans de 
l’apophyse coracoïde. Il y a 13 jours 
que l’accidonl est arrivé’au moment 
où le blessé entre <à l’hèpital. Le 5 
mai on fait une première tentative 
do réduclion par le procédé ordi¬ 
naire, l’extension appliquée sur le 
poignet et la contre-extension sur le 
côte de la poitrine; on échoua : sai¬ 
gnée du liras, nouvel essai; on échoue 
de nouveau ; nous dirons qu’aupara- 
vant M. Gerdy avait tenté la réduc¬ 
tion en pnrlani le membre en haut, 
mais celle tentative avait été com- 
))lclcment inutile; à cause des dou¬ 
leurs que le malade ressentait dans 
rarticulatinu scapulo-humérale, il 
avait été impossible de faire faire au 
bras un angle do plus de 60 degrés 
avec r:ixe du corps. Le 7 nouvelle 
tentative de réduction avec une mou- 
11e de deux couples de quatre poulies 
chaque; aucun résultat; on recom¬ 
mence des tractions plus fortes... Ce 
fut alors que M. Gerdy remar(|ua sur 
la face interne du bras une corde for¬ 
tement tendue qu’il attribue au nerf 
médian : le malade soulfre bcancoiqi 
et se plaint d’engourdissement dans 
le membre. Craignant la rupture du 
nerf médian, on cesse toutes tentatives 
et on les ajourne jusqu’à ce ipie des 
expériences aient été préalable.menl 
faites surlecadavre. Ces expériences, 
danslesquellesonseservitde la mou- 
lle, prouvèrent que l’extension est ca¬ 
pable de rompre les muscles, mais 
qu’ils ne se tendent pas aussitôt que 
les nerfs, lorsque le bras soumis à 
la traction est étendu dans l’articu¬ 
lation du coude et fait angle droit 
avec le tronc : que les nerfs tendus 
alors sont, d’abord le médian, puis le 
cutané interne, puis le cubital et le 
radial; que les vaisseaux brachiaux 
sont moins tendus que les nerfs; qiu; 
si l’extension est portée assez loin, 
le médian et le cutané interne se 
rompent les premiers, mais que lu 
facilite avec latiuellc on les distingue 
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à travers l’épaisseur de la peau, pen¬ 
dant les efforls de traction, permet 
d’arrêter les elTorls avant la rupture 
de ces nerfs; et que cette précaution 
est indispensübie si l’on veut préve¬ 
nir ce malheur ou seulement des ti¬ 
raillements qui pourraient paralyser 
les fonctions de ces nerfs. Ces expé¬ 
riences ont égalenieut démontré 
qn’en faisant l’exlension du bras au- 
dessus de l’articulation du coude, 
l’avant-hras élant lléclii sur le bras, 
les muscles partagent avec les nerfs 
les cll'orls des tractions: qu'ils se ten¬ 
dent ensemble, résistent ensemble 
et se déchirent ensemble ; qu’on est 
toujours assez exactement averti de 
leur étal de tension sur le cadavre, 
par la raideur qu’ils offrent à travers 
la peau; eulfn que l’on peut porter 
les clforls de traction pins loin sur 
le bras lléclii dans l’articulation du 
coude que sur ie bras étendu dans 
cette jointure, parce que la traction 
est plus égale sur tons les organes, 
muscles, nerfs, vaisseaux, etc., du 
membre soumis à l’opération. 

Après ces expériences, le 11 mai, 
nouvelle tentative de réduction; le 
tronc est fixé de la même manière 
qu’auparavant, mais on exerce les 
tractions snr le bras seulement, l’ap¬ 
pareil extensif étant appliqué sur le 
coude et l’avant-bras fléchi sur le 
bras. Le malade accuse une douleur 
très-vive au point où les lacs ont été 
appliqués, ainsi ([u'au niveau de l’ar¬ 
ticulation scapulo-bumérale. La tête 
de l’humérus ne change pas sensi¬ 
blement de place, celle tentative est 
encore infructueuse. 

Le malade prend quelques bains, 
les mouvements de l’éiiaule sont 
chaque jour plus étendus ; enlin le 
18 il s’enfuit au moment où on allait 
le sou mettre à une dernière tentative. 
Ce malade a-t-il bien dit la vérité 
sur la date de sa luxation? dans ce 
cas, on compremirait diflficilement 
comment il su fait qu’elle ail résisté 
aux moyens énergique.s dont on a 
fait usage. (/. de c/iir., juillet 18-13.) 


PNEUMONIE INTERMITTENTE 
[Indications à remplir dans le cas 
de). Le temps est passé où, au seul 
titre de cette observation, les méde¬ 
cins physiologistes se sefaienl émus 
d’indignation. Ils no voulaient pas 
admettre, parce qu’ils ne pouvaient 
la comprendre, la réalité de ces inllam- 
mationsintermillentes utdcs conges¬ 
tions Mnguines à caractère pins ou 
moins pernicieux. Les faits, l’irrécu¬ 


sable autorité des faits recueillis soit 
par nos prédécesseurs, soit par nos 
contemporains, ontramené les esprits 
à des idées plus exactes. Les cas de 
ce genre ne sont <pie trop réels, et 
malheur au médecin que les préjugés 
ou les idéessystcnialiquesaveuglenl; 
il iieril un temps précieux à combat¬ 
tre par les saignées uneall'eclion qui 
demande impérieusement un autre 
traitement, et quand la vérité se fait 
jour il est souvent trop tard. Voici 
un cas rapporté par JL Jlondière, où 
cet habile praticien a pu reconnaître 
à temps la nature de la maladie et 
la traiter en conséquence. 

Ce fait est d’autant plus intéressant 
qu’il peut être considéré comme un 
cas de pneumonie iiitermittente pri^ 
mitive, car aucun cas de lièvre d’ac¬ 
cès n’avait été observé depuis un cer¬ 
tain temps dans la localité. 

Une femme de cinquante-cinq ans, 
d’une constitution assez forte, d’une 
santé, habituelle assez bonne, mère 
de ([uatre enfants, dont deux ju¬ 
meaux, est prise vers les onzes heu¬ 
res, d’un violent frisson, puis d’uu 
point pleurétique, toux, etc. A deux 
heures de l’aiirès-midi, peau brûlante, 
lièvre assez ibrte, pouls de 90 à 100, 
toux fréquente, expectoration diffi¬ 
cile, respiration pénible, et augmen¬ 
tant la douleur de côté, crachats 
pneumoniques; à la percussion son 
mat dans toute l’étendue du tiers in¬ 
férieur du poumon gauche; à l’aus¬ 
cultation, rile crépitant bien carac¬ 
térisé. — Saignée immédiate de 100 
grammes; douze sangsues loco do- 
lenti, looch kermétisé. — A sept 
heures du soir tous ces accidents 
avaient disparu à fa suite d’une 
sueur abondante. JL Jjondière crut 
ayair jupulé iinepnéunionie. Cet état 
se soutint jusquau lendemain, dix 
heures du matin, où la malade éprou¬ 
va exactement les mêmes symptômes 
que la veille après avoir eu une in¬ 
termittence complète ccmstalée par 
l’auscultation. L’accès nouveau se 
termina comme le premier par une 
sueur abondante. Des lors SI. Slon- 
dière fut sur la voie de la nature de 
l’aflécion, et le Iciidemain matin à 
sept heures, il donna immédiatement 
25 centigrammes de sulfate de qui¬ 
nine, et pareille dose deux heures 
plus tard. L’accès, extrêmement affai¬ 
bli, ne parut qu’à quatre heures du 
soir. Le iendemain nouvelle dose do 
« décigrammes de sulfate de quinine, 
apyrexie complète, ainsi que les 
jours suivants. 
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M. Mondière insiste aveu raison 
sur la diflërence essenlielle qui existe 
entre les pneumonies qui peuvent 
survenir dans le cours d’une lièvre 
inleriuitlcnlc, et les pneumonies 
tranchement et primilivemenl inter¬ 
mittentes, comme celle dont nous 
venons d’esquisser riiistoire. Dans 
le premier cas, deux indications à 
remplir, combattre rinlermillence 
par le quinquina, s’opposer aux con¬ 
gestions sanguines pulmonaires par 
la saignée. Dans le second cas, an 
contraire, la s.aignée n’a aucune va¬ 
leur, souvent môme est nuisible par 
l’allaiblisseincnt dynamique qu’elle 
produit. C’est d’emblée et immédia¬ 
tement que la nature de la maladie 
est reconnue qu’il faut recourir à 
l’antipériodique (lar excellence. Cette 
distinction est importante, et nous ne 
saurions trop sou vent la rapneler aux 
praticiens. (Rev. méU., juin 18t3. ) 

RHINOPL&STIE ( ProcMé aulo- 
plastique nouveau pour la ). Un 
leime liomme de vingt-qiditre ans 
avait en une partie du nez détruite 
par des ulcérations scrofuleuses (il s’a¬ 
git probablementd’un lupus), Uncpar- 
tie de la voûte palatine était tombée 
ainsi (pie les dents de la mùclioire 
supérieure; la lèvre était adliorente 
à la gencive, et enfin le nez était con- 
sidér.'iblement déformé. Toutefois, la 
perte de substance avait eu lieu sur¬ 
tout dans la partie comprise entre le 
bord inférieur des os propres d’une 
part, le bord libre îles narines, le lo¬ 
bule et la sou.s-cloison d’autre part. 
Ces dernières parties subsistaient, 
mais elles étaient remontée.^, par le 
travail de la cicatrisation, jusqu’au 
niveau des os projires, la totalité du 
cartilage latéral, ‘une’partie du car- 
tilime médian et la peau correspon¬ 
dante ayant été détruits. 

Le malade désirant vivement être 
déliarrassé de celte diirormité, le chi¬ 
rurgien entreiirit l'opération sui¬ 
vante : il commença par faire une 
incision immédiatement au-dessous 
des os propres du nez dans le tissu 
de la cicatrice, étendit cette incision 
jusqu’aux limites dn nez et de la 
joue, et disséqua de manière à rame¬ 
ner à leur ancienne place le bout du 
nez et le bord libre des narines; il 
s’établit ainsi sur le dos et lespariies 
latérales du nez un vide queSI. Paii- 
coast remplit avec deux lambeaux 
empruntés aux joues. Ceslambeaux, 
d’une forme rectangulaire, furent cir¬ 
conscrits de cliaque côté par deux in¬ 


cisions horizontales réunies eu de¬ 
hors par une incision verticale. Le 
côté interne du rectangle, représen¬ 
tant le pédicule du lambeau, fut tenu 
plus petit que le côté externe et ré¬ 
pondit à la partie externe de la cir¬ 
conférence abaissée de la narine. 

Puis les lambeaux furent disséqués 
et amenés par un mouvement de rota¬ 
tion sur la perte de substance. Ces 
lambeaux furent réunis l’im à l’autre 
sur la ligne médiane, et au bord de 
la solution de continuité, par des 
points de suture entortillée; la plaie 
résultant sur cliaque joue de la sec¬ 
tion du lambeau fut réunie de la 
môme manière. Les suites de l’opé¬ 
ration n’eurent rien (|e fâcheux; après 
l’ablation des épingles an cinquième 
jour, on trouva la réiinioh immédiate 
opérée partout, à l’exception de quel¬ 
ques-uns des trajets parcourus par 
les épingles. Au bout d’un mois, 
comme les lambeaux faisaient une 
saillie considérable, M. Pancoast 
enleva de chaque côté un morceau 
en forme do Y, et réunit encore à 
l’aide de la suture entortillée. Le nez 
ainsi restaure huit par offrir une 
forme tres-satisfaisanle. 

Nous recommandons ce procédé, 
([ui nous parait ingénieux et préfé¬ 
rable au procédé indien dans les cas 
où les 0 .? propres du nez ainsi que 
les bords libres des narines sont con¬ 
servés; mais, malgré le succès ob¬ 
tenu, on se demandera toujours si les 
chances mauvaises auxquelles on ex¬ 
pose les malades |iar de semblablus 
opérations sont compensées par le 
faible avantage de remédier à une 
simple difformité. ( Jhe american 
.Tournai of medical science., octobre 
1842; Arch. gin. de médecine.) 


TAILLE SUS-PÜBIENHE [Sur un 
nouveau procédé proposé pour faire 
la] au moyen du caustique. A une 
époque où les caustiques, longtemps 
oublies en thérapeutique, sont plus 
que jamais en faveur dans le monde 
chirurgical, ce qui pour notre compte 
ne nous semble pa.s encore siillisam- 
mciit jiisiiliè par les faits, nos lec¬ 
teurs nous sauront gré de leur sou¬ 
mettre une nouveauté opératoire à 
laquelle on n’avait pas encore songé. 

Mais laissons parler l’auteur, M. Vi¬ 
dal (du Cassis ). Constant Alphonse, 
âgé de 19 ans, est entré â l’hèpital dn 
Midi le 13 avril 1813. Il éprouve 
depuis ilix ans des dillieullés d’uriner 
qui surviennent au monieiil où le 
malade y pense le moins. Quelque- 
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fois, dans ces derniers temps surtout, 
les urines étaient sanguinolentes ; il 
y a quatre ans, à la suite d’une forte 
attaciue de dysurie, les douleurs per¬ 
sistèrent pendant longtemps, et le 
malade resta un an sans pouvoir mar¬ 
cher autrement qtie courbé. A me¬ 
sure que le malade a avancé en ügc 
les attaques sont devenues plus fré¬ 
quentes et plus pénibles; depuis six 
mois elles ont lieu plusieurs fois dans 
un mois, quelquefois toutes les se¬ 
maines. 

A son entrée le malade avait une 
dysurioqui durait depuis la veille et 
il éprouvaitdes douleurs assez fortes: 
dans la soirée la rétention des urines 
devint coinpKue; les douleurs dispa¬ 
rurent deux jours après l’entrée du 
malade et ne se sont pas reproduites 
jusqu’au commencement de l’opéra¬ 
tion, ce qui fut dû au catliélcri.sme 
qui, pralitiué presque cltaque jour, 
s’opposa à raccumuiation dos urines 

Lu 20 avril, la pierre ayant été l’e- 
conuue, on commença l’opératioiulc 
la manière suivante. Un petit cylin- 
drodecaustiquede Vienne.snlidiliéest 
promené plusieurs fois sur la partie 
moyenne de l’hypogastro, depuis la 
partie supérieure du pubis jusqu’à t 
centimètres au-dessus. Première es- 
cliarrc de la longueur inditiuéc et de 
6 millimètres de largeur environ. Le 
lendemain 21, application d’une ban- 
delelte de pâte de chlorure de zinc au 
plus fort degré, sur l’escliarre. Le 22, 
incision de l’cscliarre, on pénètre 
jusqu’à 6 nu 7 millimètres "de pro¬ 
fondeur avant d’arriver aux tissus 
vivants qu’on n’entaine pas. Nouvelle 
cautérisation du fond de l’incision 
avec le caustique de Vienne; on y 
place à demeure du chlorure de 
zinc, l.e 2.7, rongeur et tuméfaction 
légères autour de l’escliarre qui est 
toujours très-sèche et coriace. Nou¬ 
velle incision sur son fond et l’on 
pénètre à une profondeur de 10 à 12 
millimètres : là, on croit reconnaître 
l’aponévrose de la ligne blanche. 
Bandelette de pâte caustique au fond 
de l’incision. Le 21., légère incision 
au fond de l’esebarre, ou touclie le 
plan musculaire, reconnaissable à scs 
contractions lorsque le malade re¬ 
lève la tète, plutôt qu’à sa coloration 
qui est tout à fait méconnaissable. 
Caiilérisaliott avec le caustique de 
Vienne et pâte de chlorure de zinc 
au fond de la plaie. Le 2.’i, l’escliarre 
s’étend en largeur, les bords se tii- 
mélicut davantage. Nouvelle et lé¬ 


gère incision sur l'escliarre dans la¬ 
quelle on place le caustique de 
chlorure. Jusqu’à ce jour, le malade 
alla bien ; il soulTrit peu à la pre¬ 
mière cautérisation et nullement 
dans les cautérisations subséquentes : 
seulement il avait depuis quatre ou 
cinq jours un peu de diarrhée. Le2G, 
frissons légers, un peu de froid aux 
pieds , accélération du pouls. Ce¬ 
pendant, il se trouva en t.rè.s-bon 
état le lendemain malin. Les 26, 27, 
28, 29, l’escliarresuppure, tumél'ac- 
lion assez considérable et rougeur 
d’un centimètre de large. Le ma¬ 
lade va moins bien,il a une épistaxis, 
le pouls marque 9t; l’appétit dimi¬ 
nue, la face s’amaigrit un peu, il y a 
du refroidissement le soir ; l’escharrc 
s’est détacliée en masse, on l’enlève 
entièrement, il reste une plaie de 4 
ccnlimètresetdemide liant cubas sur 
8 et demi dansle sons latéral ; les bords 
se sont affaissés, le fond .s’est élevé ; 
pansement simple. On cautérise avec 
îeratisliquedeV’ienne, le 70 et le tv, 
la partie moyenne et inférieure de la 
plaie, c’esl-à-dire celle qui est im- 
niédiatemcnt au-dessus du pubis. 
2 mai, la sonde à dard introduite, à 
jilttsieiirs reprises dans la vessie n’a 
jamais pu être sentie par le doigt 
placé sur le fond de la plaie. Ce ma¬ 
tin, après avoir injecté dans la ves.sie 
un peu moins de douze onces de li¬ 
quide tiède, la matité de la région 
hypogaslritiueétant constatée, M. Vi¬ 
dal divise avec le bistouri les mus¬ 
cles de l’abdomen, le plan aponévro- 
tiqiie qui les double et le tissu cellu¬ 
laire qui est entre la vessie et les 
parois abdominales. Ce tissu est tout 
à fait sain, non encore épaissi par la 
pltlogose produite par le caustique. 
La vessie estenlin ouverte sans le se¬ 
cours de la sonde à dard, par ponc¬ 
tion avec le bistouri ordinaire : l’ou¬ 
verture est agrandie à l’aide d’un bis¬ 
touri boutonné; M. Vidal extrait une 
pierre comme iin gros marron. Pen¬ 
dant le reste do la journée le ma¬ 
lade se trouve bien, il n’éprouve 
que quelques picotements h la plaie; 
le pouls est à 8t, 88. Infusion de 
tilleul. Nous nous dispenserons main¬ 
tenant de .suivre jour par jour l’état 
du malade; qu’il nous suffise de dire 
que jusqu’au 9 son étal général n’a 
pas été trop rassurant. Il a peu dormi, 
il n’a pas eu grand appétit, il a eu 
l’air inquiet et un peu abattu. L’as¬ 
pect de la plaie est bon, la cicatri¬ 
sation se fait sur les bords : l’urine 
a coulé aliernativement par la plaie 
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et par la sonde laissée dans la vessie, 
lantôt elle a été purulente et tantôt 
sanguinolente. Le 9, le malade est 
li'ès-faible, il maigrit. Poulet, pain, 
conlilure, nn peu de vin deBordeaux. 
Le 11 dans la nuit, vomissements de 
matières brunâtres, hoquet, nausées ; 
pouls petit, 104: douleur dans la 
région du rein gauche. Les vomisse¬ 
ments persistèrent, rabattement de¬ 
vint profond, et le malade succomba 
le 14 dans l’après-midi ; la plaie s’é¬ 
tait affaissée, et les bords qui étaient 
en contact se sont entr’ouverts dès la 

L’autopsie montra une altération 
profonde du rein gauche; son volume 
a augmenté, il est mou, comme fluc¬ 
tuant ; il contient dans son épaisseur 
des foyers purulents où l’on trouve 
des graviers: la membrane calicinale 
est d’un rouge foncé, épaisse, dure 
et d’un aspect lardacé; le bassinet 
offre la môme altération que les ca¬ 
lices; l’uretère est, ainsi que le bassi¬ 
net, très-dilalé; une lésion organi- 
([ue analogue mais moins avancée 
existait dans le rein droit et ses dé¬ 
pendances. La vessie est considéra¬ 
blement rétractée, l’urètre très-sain. 
La plaie du réservoir urinaire est ré¬ 
duite à 1 centimètre de longuetir: 
son angle supérieur se trotive à 15 
railliinetrcs plus bas que le péritoine. 
Je voulais, dit M. Vidal, faire la taille 
en plusieurs temps et aller jusqu’à 
la vessie par le caustique ; je n’:ii agi 
par ce dernier moyen (|ue justiu’aux 
muscles; le tissu cellulaire qui est 
entre ia vessie et les parois abdomi¬ 
nales a été divisé avec le bistouri ; 
de sorte que cette opération n’ayant 
pâsété soumise aux règles de la taille 
en plusieurs temps, l’insuccès ne 
peut compter ni pour ni contre cette 
operation. — Nous doutons que les 
praticiens qui liront cette observa¬ 
tion soient d’accord avec M. Vidal 
sur la principale conclusion qu’il pa¬ 
raît vouloir en tirer : pour nous, qui 
ne saurions accepter sa manière de 
raisonner, nous croyons être dans le 
vrai en disant qu’une nouvelle mé¬ 
thode opératoire qui a sa première 
tentative échoue dans les mains de 
l’auteur lui-même, est très-sérieu¬ 
sement compromise; aussi engageons- 
nous M. Vidal, s’il désire avoir des 
nnilateurs, a se hâter de prendre sa 
revanche. {Ann. de la chirunj. 
franç. et étrang., juillet 1843.) 

VOLVULtrs ( De l’emploi du ta¬ 
bac en lavement dans le traitement 


du). L’impuissance si souvent con¬ 
statée do la thérapeutique dans le 
volvtilus, affection grave qui épargne 
rarement ceux qui en sont atteints, 
nous a engagé à soumettre à nos lec¬ 
teurs les faits suivants, parmi les¬ 
quels il eu est un qui pourrait au 
besoin offrir un enseignement utile : 

1» La femme Dubé, âgée de 33 ans, 
est prise de vomissements violents, 
peu de fièvre, peu d’altération : cer¬ 
tain qu’il n’y avait ni gastrite, ni 
hernie étranglée, m empoisoiine- 
mciit, le docteur Berruyer diagnosti¬ 
qua le Yolvuliis. Boissons acidulées, 
lavements purgatifs. Pendant trois 
jours même traitement, plus, des 
sangsues à l’épigastre; les vomisse¬ 
ments coiitinuerenl et augmentèrent 
tellement qu’aucun liquide ne pouvait 
être conservé une minute. Les 4“, 
5' et 6' jours les matières fécales 
étaient rendues par la bouche. La 
malade s’épuisait et s’affaiblissait 
beaucoup. M. Berruyer fit faire une 
décoction de 32 grammes de tabac à 
fumer dans une pinte d’eau qu’il par¬ 
tagea en deux doses : une première 
fut donnée en lavement ; la femme 
fut prise d’une sueur froide, de mou¬ 
vements nerveux, enfin elle eut les 
symptômes d’un léger empoisonne¬ 
ment. Le lavement revint presque 
aussitôt, et avec lui quelque peu de 
matière fécale. La seconde dose fut 
administrée avec addition de 30 gram¬ 
mes de sulfate de soude, les selles 
partirent avec abondance. Le lende¬ 
main la femme Dubé se portait bien, 
elle se promenait dans son jardin, 
quoique encore un peu faible. 

La deuxième observation est celle 
d’un nommé Bachelier, meunier à 
Chailly, âgé de 70 ans; le traitement 
de M. Berruyer fut le môme, et la 
guérison le suivit. Même indication 
pour un troisième malade, sans plus 
de détails; ce que nous regrettons 
ilans l’intérêt môme des faits cités 
par l’auteur qui n’ignore pas sans 
doute qu’une méthode thérapeutique 
.quelconque n’a do valeur réelle pour 
les esprits sérieux qu’autant qu’elle 
s’appuie non sur des citations insuf- 
iisantes et des faits tronqués, mais 
sur un exposé complet des caractères 
foiidainentaux do la maladie, et des 
péripéties diverses qu’elle a prèsen- 

Un dernier fait, suivant SL Ber¬ 
ruyer, mérite plus spécialement de 
fixer l’attention, en raison de la gros¬ 
sesse qui vint compliquer l’état mor¬ 
bide. Cher, la femmeNoullel, enceinte 
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7 mois, J ai altemlu un peu, con¬ 
tinue M. BeiTuyer; mais les vonlis- 
senienls, au lieu de se calmer, deve¬ 
nant plus intenses et contenant même 
des matières stercoraies, je me déci¬ 
dai à ayir : 120 grammes de tabac en 
décoction lurent administres a di¬ 
verses reprises, qiieliiiiefois avec ad¬ 
dition de 30 grammes de sulfate de 
soude; les selles à la lin arrivèrent; 
mais deux jours après, rautour nous 
apprend que la femme fit une fausse- 
couche et qu’elle mourut. Ce dernier 
résultat n’est certes pas encoura¬ 


geant. Faut-il 1 attribuer au médica¬ 
ment; est-cé la fausse-coûclie qui fit 
succomber celtemalhoureusefemnie? 
les voniissements avaient-ils leur 
point do départ dans un état patho¬ 
logique autre que celui que l’auteur 
a cru reconnaître? Il est fâcheux que 
nous manquions d’ciéments pour ré¬ 
soudre ces questions importantes, et 
que M. Berniyer nous force, par l’in- 
sulBsance même de son travaii, à ne 
lui accorder qu’une autorité très- 
restreinte. [yinn. de lû ohir. franç. 
et dtranflT.,juilict 18i3. ) 


M. Moreau de donnes, que sa position de chef de division de la Sta¬ 
tistique dii royaume met à même d’étudier les-qüestions médicales dans 
lesquelles rintervention de la statistic(uc peut fournir des lumières, a fait 
connaître les résultats auxquels il est arrivé sur les causes de l’aliénation 
mentale par le dépouillement des'ohservatious fournies par sept ànnéc.s 
consécutives. Le premier fait intéressant qui en découle est relatif au 
nombre des aliénés en France, que plusieurs auteurs ont porté à un 
chiffre beaucoup plus élevé qu’il ne l’est hcurcuscincnt : le nombre 
moyen pour sept années est de 10,111. Ce nombre doit se décomposer 
en deux parties^ qui représentent les causes générales de l’aliénation 
mentale, ainsi groupées : causes physiques, 6,964 ; causes morales, 
3,147. 

Parmi les causes physiques, celle dont la puissance est la plus étendue 
est l’idiotisme, qui fournit 2,234 aliéhés. V''ieni ensuite l’épilèpsie qui 
en donne 1,137. L’ivrognerie enfante encore de nos jours un dixième 
des cas d’aliénation par cause physique. Au total, sur 10 aliénés de 
cette première catégorie, il y en a 6 à 7 dont les facultés mentales sont 
oblitérées par les vices naturels ou acquis de leur constitution ; 1 est de¬ 
venu fou par des causes accidentelles ; 1 autre, par suite de maladies 
très-diverses, et le dernier, par libertinage ou par ivrognerie. 

Les causes morales produisent un nombre d’aliénations moindre que 
les causes physkpies de moitié et au delà. Les désorih'cs de notre organi¬ 
sation, qui enfantent la démence, sont extrêmement nombreux, tandis 
(|uc très-peu d’esprits sont trempés à ce point de porter les passions jus¬ 
qu’à la folie. 

Sur 10 aliénés dont l’état a pour origine des causes morales, 4 sont 
fous par l’effet de quelques-uns des chagrins dont la vie est semée ; 2 à 
3 par un amour désappointé, jaloux ou frénétique ; 1 h 2 par exaltation 
religieuse, et 2 par ambition ou par orgueil. 
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En examinant les causes pli)'siqucs et morales de l’aliénation mentale, 
sans distinction de catégories, ajoute M. Moreau de donnes, on j ocoimaît 
avec certitude qu’il n’y en a aucune qui soit nouvelle ou récente, au¬ 
cune qui appartienne en propre au temps et au pays où nous vivons. 
Toutes, au contraire, sont aussi vieilles f[ue le monde, et peuvent être 
signalées, d’après les traditions bibliques, dans la première famille du 
genre bumain. Or, comme des causes semblables produisent les mêmes 
effets, il est rationnel d’en conclure (|ue la folie est, comme d’autres 
maux et d’auti'es infortunes, un triste apanage de Tboinme, depuis son 
apparition sur la terre. La civilisation ne peut donc en être accusée ; et, 
en effet, il ne faudrait pas des connaissances liistoriqnes bien étendues 
pour signaler Texistcncc de l’aliénation mentale a toutes les époques 
des annales de l’antiquité et des temps modernes, et dans toutes les 
phases de l’état social des peuples. 

— M. le docteur Lejeune vient de signaler à l’attention des médecins 
praticiens la propriété éminemment contractile que possède l’anisodus 
lueidus, de Linck, plante originaire du Nepaul, et dont il conserve un 
pied dans .son jardin. Suivant le dire de ce médecin, cette propriété se¬ 
rait de beaucoup supérieure à celle dont la belladone nous fournit 
l’exemple dans notre climat. En effet, elle dilate la pupille an point de 
produire une cécité momentanée, qui cesse aussitôt après la discontinua - 
tion du topique. Il reste à savoir si, prise à l’intérieur, cette plante a 
des effets analogues à ceux que déterminent les végétaux qui appar¬ 
tiennent à la familles des solanées. 

— La mort vient d’enlever, à un âge non encore très-avancé, un 
des cltirurgicns éminents des départements, M. le docteur Fleury, pro¬ 
fesseur de clinique chirurgicale .à l’école préparatoire de Clermont, 
meml)re correspondant de l’Académie de médecine. 

— Une source d’eau thermale vient d’être découverte d’une manière 
fort singulière, à Rébénacq, près Gars (Basses-Pyrénées). Des pêcheurs 
de truites éprouvaient, chaque fois qu’ils arrivaient à un certain point 
du lit du ruisseau, une sensation de chaleur, et ils avaient même pris 
l’habitude de venir y réchauffer leiu’s membres refroidis par les eaux 
des antres parties du ruisseau. En recherchant la cause de ce phénomène, 
on finit par découvrir qu’uue source d’eau tliermale existait dans le lit 
et sous les eaux du Ncez, à trente pas de la route royale qui traverse 
le village. 

— La Société de médecine, chirurgie et pharmacie de Toulouse, a, 
dans sa séance publique du 14 mai dernier, décerné une médaille d’or 
à M. Payan, d’Aix, pour avoir le mieux traité la question qui avait été 
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pi’ 0 ])oséc sur les avanlnges cl les incoiivéïiiciils des différents procédés 
usités dans le traitement des fractures. M. Dassicr et M. Laforgue, mé¬ 
decins à Toulouse, ont obtcmi chacun une médaille d’argent. M. No- 
guier, interne des hôpitaux de Toulouse, a reçu une mention honorable 
dans le même concours. 

La Société propose pour sujets des prix à décerner en 1844, les ques¬ 
tions suivantes : 

1“ Etablir le rôle du systèine nerveux dans le développement et la 
marche des affections rhumatismales, et déduire de ces considérations, 
en s’appuyant sur les faits, les modifications que doit recevoir le traite¬ 
ment <le ces maladies ; 2“ démonti'er, par des expenenccs chimiques, la 
nature du principe actif contenu dans les huiles qui proviennent des se¬ 
mences des euphorbiacées cultivées ou croissant spontanément en France; 
indiquer les moyens d’isoler ce principe, et les avantages que peut en 
retirer la thérapeutique : chaque prix est de la valeur de 300 francs. 

— M. le docteur Léon llatticr vient de recevoir du ministre de l’inté¬ 
rieur une mission scientifique importante. 11 a été chargé de visiter les 
principales villes de l’Angleterre , de l’Allemagne et de l’Italie, et de 
rechercher, dans tous les grands centres de population, quels sont les 
moyens prophylactitpies et curatifs employés contre les maladies véné¬ 
riennes. 

— L’Académie de médecine a désigné M. Pariset, la Faculté de mé¬ 
decine de Paris M. Iloycr-Collard, pour les représenter à l’inauguration 
de la statue de Bichat, qui doit avoir lieu à Bourg, le 24 août. La Société 
médicale d’émulation, fondée par Bichat, s’est fait représenter par 
M. H. Larrey, l’un de ses membres. 

— Au moment de mettre sous presse, nous apprenons la triste nou¬ 
velle de la mort de notre respectable et si honorsLble ami et confrère, 
M. le docteur Chervin. Frappé il y a c(uelques mois d’une attaque d’a¬ 
poplexie ([ui inspira de aÙvcs inquiétudes à ses amis, sa santé cependant 
s’était assez bien rétablie pour qu’il pût reprendre ses travaux. Il espé¬ 
rait et nous c.spérions avec lui que les eaux de Bourhonne , où il était 
allé passer la saison, le rétabliraient entièrement. Vainespofr! C’est à 
Bourbonne qu’une ancienne affection de cœur s’est réveillée avec vio¬ 
lence et a emporté on quelques jours cct homme de bien, ce véritalile 
philanthrope, ijui consacra quarante ans de sa vie, toute sa fortune , 
toute son activité à l’étude des grandes questions sanitaires, dont il avait 
fait son unique occupation. Chervin laisse une mémoire honorée et res¬ 
pectée de tous ; c’était un de ces caractères rares et complets qui com¬ 
mandent l’estime généride et la vive affection de ceux qui peuvent 
les connaîüe intimement. L’espace nous manque pour apprécier plus 
longuement et plus dignement la perte cruelle que nous venons de 





( 16 t ) 


THERAPEUTIQUE MEDICALE. 


DE l’emploi du nitbate de potasse a haute dose dans le traitement 

DU RUUMATISRÏE ARTICULAIRE. 

Par M. Martin Solon. 

(Suite.) 

§ II. Rhumatismes articulaires simples traités par le nitrate de 
potasse, et dans le cours desquels des épistaxis sont survenues, 
ou des émissions sanguines ont été pratiquées. 

Les oLsei-yations de thérapeutique ne peuvent avoir de valeur réelle 
(|ue quand le médicament examiné a été prescrit seul. C’est la seule ma¬ 
nière d’apprécier et de reconnaître son action propre, et de la distinguer 
de celle des autres agents avec lesquels il s’est trouvé accidentellemeut 
combiné. Ces considérations nous ont déterminé à ne point confondre 
avec les précédentes la catégorie de laits que nous allons examiner. 
Nous nous occuperons d’abord des épistaxis, puis ensuite des saignées 
artificielles. 

Nous avons observé des épistaxis che/. plusieurs autres malades ; mais 
elles étalent de quelques gouttes, et par conséquent trop peu abondantes 
pour avoir de l’importance. La quantité de sang perdue plus considé¬ 
rable dans le cas que nous allons esquisser devait le faire mettre à part. 

Obs. XA'II. Potain, cuisinier, ùgé de trente-six ans, d’une forte constitu¬ 
tion, n’a jamais en d’autre maladie qu’un rhumatisme articulaire aigu dont il 
a été traité eu t83.ï à l’Hôtel-Dieu. Six larges saignées, iiraliqiiées en quatre 
jours, le mirent en état do retourner chez lui le dixième, mais il y resta 
trois mois convalescent. Repris do rhumatisme le 21 juillet 181-0, il entre à 
Beaujoii le 27 du même mois, le rhnmati.sme occupant les membres in¬ 
térieurs seulement. Le nitrate de potasse est prescrit d’abord aux doses de 
18 et de 30 grammes ; des sueurs assez aliondanles accompagnées d’eczema, 
et quelques garde-robes modérées ont lieu. Le rhumalisino se porto désar¬ 
ticulations inférieures aux supérieures; le nitrate de potasse est élevé aux 
doses de -10 et 50 grammes. Des épistaxis de 2 et 3 onces se manifestent le 
2 et le 3 août; elles diminuent la céphalalgie, facilitent le sommeil, mais 
agissent peu sur l’arlhritis. Une exacerbation nouvelle se développe le 5 août; 
la dose du nitrate de potasse est portée le 7 à CO grammes. L’alfeciion s’a¬ 
mende le 11, quinzième jour de l’usage du nitrate de potasse, et vingt- 
deuxième de l’invasion de la maladie; les douleurs ne reparaissent plus, et 
l’on diminue graduellement l’usage du nitrate de potasse. Le pouls, qui don¬ 
nait 100 battemenis au commencement du traitement, en avait encore 80 
le 15; il était normal (piand Potain sortit en très-bonne santé le 20 août, 
TOMF. XXV. 3'' i.iv. 11 
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Ce rhumatisme, ti-aité par le niti-ate de potasse, est celui dont la gué¬ 
rison s’est fait le plus longtemps attendre ; les épistaxis n’ont point évi¬ 
demment favorisé sa marche. Voici un cas où une saignée n’a pas eu 
plus d’avantage. 

Obs. XVUI. Brochard, domestique, âgé de vingt-cinq ans, d’une forte 
constitution, fréquemment affecté de douleurs aux épaules, est pris le i) no¬ 
vembre 1810 d’un rhumatisme aigu qui envahit successivement les diverses 
articulations. Une saignée est pratiquée le 12 sans amélioration ; le malade 
entre le 13 à Beaujon. Le nitrate de potasse est commencé le li, ciiiquièmo 
jour de la maladie; on élève graduellement la dose du sel potassique de 30 
à 00 grammes; des sueurs abondantes ont lieu, le canal intestinal tolère le 
médicament; l’amendement dans les symptômes se montre le 23 novembre, 
neuvième jour de l’administration du médicament. Une rechute a lieu le 
1"' décembre; le nitrate de potasse est repris de nouveau. Donné en solu¬ 
tion et en pilules, ces dernières sont vomies, la solution est tolérée. En¬ 
fin, la guérison est complète le 10, et la sortie accordée le 12, Brochard 
mangeant le quart de la portion. Son pouls était tombé de 8i à 08 batte¬ 
ments. 

Nous sommes loin de penser que la saignée pratiquée au commence¬ 
ment do la maladie ait pu prédisposer le malade à la rechute ; mais 
nous ferons observer que l’émission sanguine n’a point empoché la pre- 
micre période de rhumatisme de durer neuf jours, et de dépasser la 
moyenne ordinaire du traitement par le nitrate de potasse. Voici des 
cas plus favorables. 

Obs. XIX. Raulin, tapissier, âgé de di.x-huit ans, d'une bonne constitution, 
est atteint d’arlhritis le 23 juin ISÎl. On le saigne le 28, il entre à l’hôpital le 
30. Les articulations sont moins douloureuses, et lamélioralion est annoncée 
par le nuage critique que l’urine donne après l’addition de facide nitrique. 
Expectation. Le 2 juillet, les jointures inférieures sont libres, mais lessupé- 
ricures envahies; on donne le nitrate de potasse à la dose de 30 grammes; 
tolérance complète; amélioration et appétit le.l, guérison le 5, neuvième 
jour de l’invasion de la maladie, troisième jour de l’usage du nitrate de po¬ 
tasse. Sortie le 8. Le pouls était descendu de 96 à 60. 

Obs. XX. Denis Thibaut, journalier, âge de dix-neuf ans, d’une conslitii- 
lion athlétique, entre dans une salle de chirurgie le 9 juin 1840 pour une 
contusion qu’il a reçue à la jambe. On lui pratique une forte saignée. Le 12, 
une arlliritis fébrile intense survient sous l’impression d’un refroidissement ; 
la maladie augmente, on donne le 14 et les jours suivants le nitrate, de po¬ 
tasse aux doses de 32, 48 et 60 grammes; des transpirations s’établissent; 
quelques garde-robes liquides peu abondantes ont lieu le 16 et le 17; le 20, 
huitième jour de l’invasion, sixième du traitement, convalescence. Sortie le 
29 juin. Le pouls ne donnait que 60 battements ; on en comptait 90 à l’entrée 
du malade. 

La prompte application ihi nitrate de potasse au Iraitcment de ce 
malade a dù avoir autant d'iulluencc au moins sur sa guérison que la 
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saignée en quelcpe sorte préventive qu’on lui avait pratiquée. Voici quatre 
cas clans lesquels la saignée a été pratiquée après l’inva-sion du rhuma¬ 
tisme. Ses avantages ont été variés. 

Obs. XXI. B..., jeune femme d’une constitution peu forte, et récem¬ 
ment accouchée, est prise de rhumatisme articuiaire pendant le mois de juin 
1810. Une saignée est pratiquée sans amendement notable. Le lendemain, 
troisième jour de la maladie, nous comniençons. avec mon honorable con¬ 
frère M. le docteur Moret, l’usage du nitrate de potasse à la dose de 30 gram¬ 
mes dans trois litres de limonade; dès le troisième jour du traitement, la 
malade était convalescente. 

Il nous eût été cliflicilc, à cause de sa constitution et de sa famille, de 
pratiquer a celte dame plusieurs saignées. ' 

Obs. XXII. Lüliorel, terrassier, âgé de trente ans, d’une conslitiilioii 
moyenne, atteint plusieurs fois do rhumatisme, en est do nouveau affecté te 
1^1^ avril 1812. Il entre à l’hôpital Beaiijon le 6. La plupart des articulations 
sont rluiniatisées ; le pouls est à 100. On pratique une saignée de douze oiicçs 
(sang riche elcoiionneux), et l’on prescrit le nitrate de potasse à la dose de 
20, puis de 30 grammes. Sueurs, point de garde-robes, urines denses (1031) 
peu abondantes, briquetees et très-acides; le 10, convalescence; épistaxis; 
cessation du nitrate de potasse, dixième jour de la maladie et quatrième du 
traitement: It avril, sortie; pouls normal, 

La saignée a été incontestablement utile chez ces deux malades ; niais 
elle le fut un peu moins au suivant, auquel on la pratiqua dans le double 
du ti'aitemcnt et de l’examen des modifications que le sang éprouve 
par le contact et l’action du nitrate de potasse absorbé; inalheiircuse- 
nieut la deuxième saignée, qui devait être comparée à la première, a été 
jetée. L’observation prise dans le service de mon excellent collègue, 
M. Picnandin , service dont j’étais momentanément cliargé, a été re¬ 
cueillie par MM. Sicard et Contour, internes de l’hôpital. 

Obs. XXIII. Deniousseau, âgé de vingt-sept ans, marchand de volailles, 
d’une forte constitution, n’a point eu d’arlliritis, mais avait éprouvé, vers la 
fin de septembre 18t2, des douleurs sciatiques très-vives auxquelles suc¬ 
cédèrent, le 27 de ce mois, des douleurs articulaires iini s’aggravèrent cha¬ 
que jour, cl décidèrent le malade .à entrer à l'hôpital Beaujon, s’élanl con¬ 
tenté de prendre quelques bains. 

11'' octobre, rhunialisme intense des articulations scapulo-hitméralcs, ra- 
dio-cttbilalcs, fémoro-tibiales et tibio-tarsiennes; 100 pulsations larges et 
dures. — Saignée de quatre palettes et demie; 30 grammes de nitrate de 
potasse pour trois litres d’infusion pectorale; diète. 

2, sang riche, caillot couvert d’une couenne épaisse et consistante; pàs 
de selles, pas d’urine surabondante, pas de sueur; mèffle état des articula¬ 
tions. — Continuation du nitrate potassique. 

3, tolérance du nitrate de potasse; 100 pulsations; amélioration de l’état 
des articulations tibio-tarsiennes. Les genoux et les coudes sont plus doulotl- 
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reiix, le rhumalisme a envahi les poignets. — 36 grammes de nitrate de po¬ 
tasse; un bouillon. 

i, tolérance; légère diminution de la fréquence du pouls; genoux et cou-de- 
pieds mieux, augmentation des douleurs des poignets. Même traitement. 

.5, tolérance ; amélioration ; 80 pulsations. 

6, plusieurs selles liquides; 76 pulsations; les articulations du bras gauche 
seules sont encore un peu doulereiises. On fait pratiquer une saignée de 150 
grammes pour la comparer avec la première. — 24 grammes de nitrate de 
potasse; potages. 

7, point de diarrhée; convalescence. On a jeté le sang malgré nos ex¬ 
presses recommandations. 

8, état satisfaisant; 60 pulsations; cessation du nitrate de potasse; demi- 
(|uart. 

9, 10 et II, état satisfaisant de l'appétit et des mouvements articulaires. 
13 et 1 1, quelques douleurs dans les hanches. — 20 grammes de nitrate de 

potasse; le quart. 

16, Demousseau sort parfaitement guéri. 

.Si l’on compare cette observation avec celles des catégories précédentes 
on verra que la saignée n’a pas eu d’iniluence bien notable sur la mar¬ 
che de la maladie, puisque celle-ci est seulement arrivée à la convalescence 
le onzième jour de l’invasion et le huitième du traitement. Le nitrate de 
potasse employé seul a souvent été plus avantageux. Les ventouses ont 
eu de l’utilité dans le cas suivant, qui était compliqué d’endo-péricardite. 

Obs. X.XIY. James (Alphonse), garçon marchand de vin, âgé de dix-sept 
ans, d’une constitution iympathique, plusieurs fois atleiut de douleurs légè¬ 
res et rhumatismales des membres inférieurs, éprouve le 30 novembre 1812 
des douleurs aiguës, qui envahissentsuccessivement les diversesarticulattoiis. 
Une saignée du bras est pratiquée le 2 décembre, des sangsues appliquées 
les jours suivants aux pieds et aux poignets; il n’y a point d’amendement; 
le malade est apporté le 5 à l’hèpital Beaujon, salle Laennec. 

6 décembre, la plupart des articulations supérieures et inférieures sont 
fortement rhumatisées, douleur et voussure de la région précordiale, bruit 
de souille au premier temps. Décubitus impossible sur le côté droit, assez 
facile quand le malade s’incline un peu sur le gauche, mais se faisant avec 
moins de gène et de douleur sur le dos; 100 pulsations.—Six ventouses sur 
la région du coeur; elles donnent plus de 160 grammes de sang. Le 7, point 
d’amélioration; 112 pulsations; 30 grammes de nitrate de potasse pour trois 
litres de tisane. Le lendemain, un peu de moiteur, urines plus abondantes, 
douleurs moindres; 100 pulsations. 9, douleurs moindres, épanchements des 
genoux diminués; même état du cœur, 96 pulsations. 10, l'amélioration aug¬ 
mente, bruit de frottement précordial accompagné d’un peu de douleur, 72 
pulsations; quatre ventouses. 11, état satisfaisant; 10 grammes de nitrate de 
potasse. Cessation du traitement le 12. Le décubitus se fait sur les deux cô¬ 
tés le 11. Un reste de sentiment d'embarras dans la région précordiale dé¬ 
termine l’application d’un vésicatoire volant le 17. James sort parfaitement 
guéri le 20 décembre. Sa convalescence avait commencé le treizième jour 
de sa maladie, et le cinquième de l’usage du nitrate de potasse, aidée sans 
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doute de l'actiou des ventouses atiidiquées sur la régiou pi'écoi'diale, mais 
fort peu favorisée par les saignées antérieures. 

Les huit malades, qui occupent cette catégorie ont pris de 24 à 60 
grammes de niti-ate de potasse le 7” jour 1/4, terme moyen, de l’inva¬ 
sion de la maladie, pour guérir le 7°, nombre moyen des jours qu’ils ont 
fait usage du sel potassique. Ce résultat général n’a rien que d’ordinaii-e. 
Mais si l’on examine les faits qui le donnent, on verra qu’il n’en peut sur¬ 
gir qu’une idée imparfaite du traitement mixte du rluimaüsme par la 
saignée et le nitrate de potasse : la proportion, pour être bien établie, au¬ 
rait besoin d’avoir pour éléments des faits plus comparables et plus nom¬ 
breux. Les observations XXI et XXII appréciées séparément, donne¬ 
raient en effet le jugement le plus favorable de ce mode de traitement. 
Nous reviendrons siu’ ce sujet. 

§ III. Emploi du nitrate de potasse dans le rhumatisme articu¬ 
laire aigu compliqué. 

Sil’onnepeut admettre, avec Galien, qu’une cause spéciale, non dé¬ 
montrée, voyage sous le nom de fbiw (voyez le mot fluxion du Dict. de 
méd. et de chir. prat.), pour produire les rhumatismes et les catarrhes, 
on ne peut nier du moins que l’influence sous laquelle l’arthritis .se dé¬ 
veloppe ne prédispose également plusieurs tissus à l’inflammation, et 
n’imprime assez profondément son cachet sur l’économie, pour ren¬ 
dre facile le retour des accidents. Il est aisé, sans invoquer l’existence 
de cet inconnu, de se rendre compte des phlegraasies qui envahissent 
successivement les diverses articulations dans l’arthritis aiguë. Cet 
envahissement des membranes synoviales dépend, soit de leur iden¬ 
tité de tissu, ce qui est commun aux systèmes fibreux, séreux, mu- 
tjueux, etc., soit de ce qu’elles ont été simiütanéuient impressionnées 
par la même influence, soit de ce que la cause morbide commune 
trouve chez certains individus une prédisposition organique à l’arlhritis, 
comme chez d’auü’es elle rencontre une prédisposition à la pleuro¬ 
pneumonie, etc. Cette manière de voii’ peut s’accommoder parfaitement 
avec les constitutions médicales et les épidémies. Au reste, ce n’esl 
point ici le lieu de nous occuper de cette grave question de pathologie 
générale. Disons seulement que, dans le rhumatisme, la modification 
inflammatoire s’étend quelquefois en même temps h divers tissus. Nou.s 
l’avons déjà vue gagner les membranes du coeur, fait habilement observé 
par M. Bouillaud; nous la verrons envahir d’auti-cs systèmes de l’éco¬ 
nomie, et marcher avec l’inflammation de plusieurs organes dans lc.s 
observations que nous allons rapidement esquisser, pour restreiiuhe le 
plus possible ce travail. 
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Obs. XXV. Rhumatisme et diarrhée. — La femme Narac, prise de rlm- 
malisme articulaire aigu le 20 juin 18i3, entre à Beaujon le juillet, 
ayant en outre la langue saburralc, le ventre faiblement sensible à la 
pression ombilicale, des selles séro-rauqueuses abondantes, sans ténesme et 
sans symptômes de dyssenlerio. Nous ajoutons 30 grammes de sirop de pavot 
blanc au.N. 30 grammes de nitrate de potasse dissous dans trois litres d’infu¬ 
sion pectorale. La diarrliée et le rhumatisme sont en voie de guérison le 10 
juillet, lorsqu’une rougeole se développe et fait suspendre le traitement. 

Quand du dévoiement existe ou survient citez les malades soumis, 
dans le rltumatisme, à l’iisagc du nitrate de potasse, nous ajoutons 
du sirop de pavot blanc à la tisane, et la tolérance s’établit. 

Obs. XXVI. Rhumatisme etpleuro-pneumonie. — Un allemand, cordon¬ 
nier, ùgé de trente ans, d’une constitution nerveuse et lymphatique, atteintlc 
31 janvier 18H de pleuro-pneumonic gauche et de rhumatisme articulaire aigu 
d’une médiocre intensité, entre à riiôpital Beaujon le i février. Anxiété, 11 
respirations, 8t pulsations.—Saignée, ventouses. La saignée est répétée le 5, 
sang riche et couenneux. Le 6, amélioration notable de la pleuro-pneumonie, 
articulations des épaulés Ires-douloiireuses et tuméfiées; 108 pulsations, 
l’urine (1032 de densité) donne de très-beaux cristaux de nitrate d’urée par 
l’addition d’un excès d’acide nitrique; 30 grammes de nitrate de potasse pour 
deux litres d’infusion pectorale: 3 ventouses à la base du côté gauche. 7, 
nuage critique, formé par l’addition de quelques gouttes d’acide nitrique 
dans l’uriuc; amélioration de la pleuro-pneumonic, persistance des douleurs 
riiiimatismalos; continuation du nitrate de potasse à la dose de 15 grammes, 
la malade ne pouvant prendre qu’un litre de tisane, il, articulations libres; 
72 pulsations. 12, nouveau nuage critique. 11, quelques douleurs aux fausses 
côtes gauches; 81 pulsations; ventouses. 15, anxiété nerveuse, cessalioiidu 
nitrate de potasse; soupes; potion avec liqueur d’Hoffmann. 18, état satis¬ 
faisant. 22, pouls normal ; le quart ; convalescence étabiie. 

La saiguée, qui a eu tant d’influence pour guérir la pleuropneumo¬ 
nie de ce malade, n’a pas sensiblement diminué l’artliritis. Le nitrate de 
potasse, meme à petite dose, a été plus elîicacc. 

Voici un fait curieux dans lequel la plcuro-pueumonie s’est dévelop¬ 
pée, (|uand, depuis plusiem-s jours, le rbumatisme ai-ticulaire, traité 
par le nitrate de potasse, était entièrement guéri. La phlcgmasie llio- 
racique a cédé à l’usage du tartre stibié à haute dose. 

Obs. XXVII. Rhumatisme, puis pleuro-pneumonie. — Bonlcl, maçon, 
d’uneforleconstitution, est pris, le lldécembre 1810, d’un rbumatlsmcarticu- 
laire aigu, qui acquiert une grandeintensité; pouls à 90. Le nitrate de potasse, 
commencé à la dose de 40 grammes le 18 décembre, est graduellement porté 
à CO. Sueurs abondantes; garde-robes normales et guérison de l’arthrllis 
lu 25; 72 pulsations; nitrate de potasse 30 grammes. Le pouls descend à 60 
battements. 30 déc., refroidissement pendant la nuit, développement d’une 
pleuro-pneumonie gauche desplus intenses. SouDletubaire, crachats safranés; 
pouls loi. Policn stiiiiccà la dose de 30, puis 40 centigrammes. Amélioration 
iiraduelle des syinptônies ; convalescence le 5 janvier. Sorti le 21. 
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Le nitrate de potasse n’a pas préservé ce convalescent de rhiima- 
lisrae, du développement d’une pleuro-pneumonie, de même qu’il n’a 
pas empêché les malades suivants de contracter d’autres phlegmasies 
pendant le traitement de l’arthritis; aussi constaterons-nous la nécessité 
de la saignée dans plusieurs cas dont nous allons faii'e l’exposition 
succincte. 

Obs. XXVni. Rhumatisme, endocardite, puis méningite. — 
Le malade dont il s’agit, et dont on peut lire l’observation à la page 54 
de ce volume, était arrivé au douzième jour de son alTcction rhumatis¬ 
male , huitième de l’usage du nitrate de potasse, et il entrait en con¬ 
valescence , quand une méningite se développa. Fallait-il continuer le 
nitrate dépotasse? nous avons pensé le contraire; et le résultat du 
traitement a justifié l’usage des émissions sanguines. Il est fâcheux que 
dans le cas suivant on ait, contre notre volonté formelle , négligé d’y 
avoir recours. 

Obs. XXIX. Rhumalisme aigu et double sciatique, puis méningite suivie 
de mort. Lansquenet, àgéede vingt-sept ans, couchée à la salle Sainte-Thé¬ 
rèse, pour une double sciatique et un rhumatisme aigu des cou-de-pieds, des 
genoux et des épaules, suite de rerroidissemeut, est mise à l’usage du nitrate 
de potasse à la dose de 30 grammes le 5 juin, huitième jour de la maladie. 
L’arlbritis s’amende vers le 10 juin, la sciatique persiste; embrocations lauda- 
nisées. Diminution des douleurs. Le lendemain la fièvre est diminuée d’inten¬ 
sité, mais la malade se plaint d’une vive céphalalgie, la nuit a été agitée de 
délire, les facultés ont repris leur netteté. Je recommande de pratiquer une 
saignée le soir au moment du redoublement fébrile et si le délire devient 
imminent. Les accidents cérébraux ont lieu le soir, on met des sinapismes 
et la camisole de force à huit heures, et l’on néglige d’avertir l’élève de 
garde. A onze heures le délire devient furieux, on a la coupable négli¬ 
gence de ne point s’occuper de la malade, placée dans une salle reculée 
du centre du service. Nous la trouvons le lendemain 12 sans connaissance; 
le visage injecté, violet ; le pouls assez dur. Une saignée est pratiquée; mais 
la malade expire peu de temps après la visite. On trouve à l’autopsie une 
injection vive de la pie-mère, accompagnée d’infiltration séreuse, l’aracli- 
noïde opaline dans quelques points, et un épanchement notable dans les ven¬ 
tricules latéraux. 

Ces lésions cérébrales sont snfrisantcs pour expliquer la mort rapide 
de la malade. Ne sait-on pas en effet que la gravité des altérations 
cérébrales aigues et chroniques dépend plutôt de leur rapidité que de 
leur étendue et de leur intensité? 

Obs. XXX. Rhumatisme articulaire aigu et myélite. — Cette 
malade, dont l’observation est rapportée dans le numéro du 28 juillet 
1843 de la Gazette des hôpitaux, était au septième jour de sa double 
.ari'eclion, et au deuxième seulement de l’cinjiloi du nilralc de potasse 



( 168 ) 

quand on en cessa l’usage, qui ne paraissait pas favorable, pour essayer 
l’opium à haute dose. Plus tard enfin on fit sur la région spinale 
l’application de ventouses qui donnèrent 350 grammes de sang. L’af¬ 
fection rhumatismale céda ; mais la myélite passa à l’état chronique , et 
la paralysie des membres supérieurs et inférieurs ne se dissippa qu’in- 
complélement et avec lenteur par l’emploi des marteaux de Mayor, de 
l’électricité, etc., etc. Nous croyons que dans ce cas mixte, la saignée 
eût été préférable dès le début si le diagnostic eût été plus facile. La 
saignée en effet, qui convenait en même temps à l’infiammation de la 
moelle épinière et au rhumatisme, aurait attaqué plus opportunément la 
première affection; la suite aurait appris s’il y avait nécessité de recou¬ 
rir au nitrate de potasse. 

Congestions sanguines et accidents nerveux. — Les effets toxi¬ 
ques du nitrate de potasse, indiqués par Souville, MM. Orfila, Dever- 
gie, etc., ont occasionné, à la dose de 30 à 60 grammes, de la cardial- 
gie, des vomissements, des évacuations alvines, des douleurs vives 
dans le ventre, des syncopes, un affailfiissement du pouls, le froid des 
extrémités, etc., etc. 11 est vrai que dans les cas rapportés par ces au¬ 
teurs, le sel avait été donné concenti’é, et qu’il n’agit pas avec cette 
énergie quand on l’administi-e étendu, ainsi que l’avait déjà remarqué 
M. Dcvilliers. La solution de 10 à 15 grammes dans un litre d’infu¬ 
sion ne pouvait donc produfre aucun accident. Les observations pré¬ 
cédentes le démontrent. Cependant, d’après les expériences récentes de 
MM. Mojon et Rognetta, d’après les opinions des contre-stimulistes 
italiens, la solution à la dose que nous employons serait mortelle 
pour les lapins en les hypostbénisant, puisque 3 grammes de nitrate 
de potasse dissous dans 100 grammes d’eau les foudroient en peu de 
temps, disent les expérimentateurs que nous venons de citer. Il faut 
en conclure alors, ce qui est déjà bien connu, que le volume et la 
variété des espèces animales rend .souvent différente l’action des sub¬ 
stances vénéneuses. Nous ne croyons pas en effet devoir rattacher à 
un effet toxique les symptômes cérébraux, soit congestifs, soit ner¬ 
veux , que nous avons observés sur les trois malades suivants. 

Obs. XXXI. llhumatisme articulaire aigu, puis congestion cérébrale, 
— Bernier, maçon, âgé rte dix-neuf ans, d’une bonne conslilulion et d’un 
lenipéramonl sanguin, est atteint le 7 novembre 18t0 d’un rhumatisme qui 
devient général et affecte même les articulations vertébrales. Le nitrate de 
potasse est commencé le 11 à la dose de 20 grammes, et graduellement 
élevé à 50. Sueurs abondantes et dévoiement dû autant à im état saburral 
qu’à l’action du nitrate de potasse. Le pouis de 112 tombe lenlcmenl à 96. 
C’est seulement le 22 novembre qu’il devient normal et ([ue la convalescence 
est coiilirmée. Le nitrate de potasse est cessé le 21, le pouls n'en continue 
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pas moins à baisser chaciue jour, bien que Beriiier se trouve dans un état sa¬ 
tisfaisant. Le décembre, assoupissement; 48 pulsations; le malade ne 
prenait point de nitrate de potasse. Il attribue son mal de tête à la négli¬ 
geance qu’il a eue, contre son habitude, de se faire saigner au printemps 
dernier. Ventouses derrière les oreilles, donnant 240 grammes de sang assez 
riche et non couenneux; pédiluves chauds; amélioration; urine chargée 
d'un excès d’urée le 14 décembre; le pouls revient à 56 les jours suivants, 
et Bernier a repris sa santé ordinaire le 25 décembre. 

On pourra dire que le traitement par la saignée aurait épargné à ce 
malade la congestion céphalique, d’ailleurs nullement inquiétante, qu’il 
a éprouvée : cela est probable ; mais nous ne croyons pas que les émis¬ 
sions sanguines eussent fait terminer son rhumatisme, très-intense, en 
moins de douze jours. 

Obs. XXXII. JViumatisme aigu, ictère, puis délire apyrétique. —Dé- 
rouineau, tailleur, ftgé de seize ans, d’une constitution lymphatico-nerveusc, 
est pris, vers le 15 mai 1840, de douleurs rhumatismales qui l’obligent, par 
leur aggravation successive, à entrer à l’hôpital Beaujon le l'"' juin. Plusieurs 
articulations sont rhumatisées; les conjonctives sont jaunes, la peau générale¬ 
ment ictérique, l’épigastre indolent, la région hépatique à peine sensible à la 
percussion ; le pouls d’une moyenne consistance donne 96 battements. Le ni¬ 
trate de potasse, commencé à la dose de 16 grammes, est successivement élevé 
à 48. Il est toléré ; deux garde-robes bilieuses le 7 seulement. Le rhumatisme 
est terminé le 10, l’ictère le 12, et le nitrate de potasse prescrit à doses dé¬ 
croissantes. Le pouls était à 68 le 14, lorsque vers quatre heures de l’après- 
midi, jusqu’à quatre heures du lendemain matin, étant sans lièvre, le ma¬ 
lade se lève, et fait, comme il le dit le lendemain, des folies qui excitent le 
rire de ses voisins. Tous les organes étaient indolents, l’urine prenait encore 
une teinte légèrement verdâtre ou bilieuse par l’addition de l’acide nitrique. 
Cet incident ne se renouvelle point les jours suivants, et le malade ne pré¬ 
sente plus à noter qu’une très-faible recrudescence rhumatismale les 11,12 
et 13 juillet, recrudescence qui se dissipe promptement à l’aide de quelques 
doses de nitrate de potasse, et n’empôche pas Dérouineau de partir pour 
son pays le 17 juillet, se trouvaut dans un état satisfaisant. 

Le symptômes nerveux ont été beaucoup plus longs et plus intenses 
chez les malade dont il nous reste à rapporter l’observation. 

Obs. XXXIII. Small, âgé de trente-deux ans, mécanicien chez nn dentiste. 
Anglais d’origine, d’une constitution sèche, autrefois atteint de rhumatisme et 
d’un état nerveux grave, est pris le 28 octobre 1840, d'une arthritis générale 
intense, contre laquelle on pratique une saignée et l’on prescrit un purgatif. 
Le malade n’éprouvant pas de soulagement, cuire à l’hôpital Beaujon. Le 
pouls est à 96 ; le faciès est celui d’un homme atteint de spleen. On commence 
le nitrate de potasse le 4 novembre à la dose de 15 grammes, et on l’élève 
successivement à 60. Le 8, amélioration des douleurs, pouls toujours à 96, 
mais vibrant et nerveux. 9, augmentation des douleurs rhumatismales, le 
malade s’en chagrine outre mesure. Le rhumatisme s’améliore, mais l’état 
nerveux augmente d’intensité. Pouls vibrant, 104; faciès profondément triste, 
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idées des plus sinistres, présage et désir ardent de la mort, pleurs et gémis¬ 
sements. Évidemment cet état ne tenait pas à une méningite. Sa gravité 
augmentait encore par la position du malade, qui se trouvait soigné par un 
médecin qui pariait mal l’anglais, et ne pouvait lui donner les encourage¬ 
ments et les consolations nécessaires. Le docteur Burnet, Anglais d’origine, 
assista heureusement aux visites pendant quelques jours, causa avec Small, 
et nous apprit que dans un rhumatisme antérieur, douze ans auparavant, 
h Rochester, cet homme avait eu des accidents nerveux pareils. II était évi¬ 
dent que le nitrate de potasse n’était pour rien dans la production de l’épi- 
phénoméue. Continuation du nitrate de potasse et prescription de pilules 
composées d’assa-fætida, de musc et de camphre. Amendement des symp¬ 
tômes nerveux le 22 novembre seulement. Le rhumatisme était en voie de 
guérison depuis le 12. Quehiues douleurs faibles et vagues parcoururent 
encore plusieurs articulations, de nombreux furoncles envahirent diverses 
parties du corps et retardèrent la sortie du malade jusqu’à la lin de dé¬ 
cembre. 

Ce ne sera qu’approximalivemcnt que nous pourrons établir les ré¬ 
sultats moyens de cette catégorie. Elle se compose bien, comme les pré¬ 
cédentes, de rliuinatisants ; mais il y a eu chez tous des complications 
variées qui ont modifié l’emploi du nitrate de potasse ou l’afiéclion 
rhumatismale elle-mcme. Ainsi chez Nérac le traitement a été inter¬ 
rompu par la rougeole, et les doulem’s rhimiatisiuales se sont prolongées 
longtemps. Chez la malade de la salle Sainte-Thérèse, le rhumatisme 
approchait de la convalescence quand la méningite mortelle est sur¬ 
venue ; la maladie articulaire aurait peut-être reparu sans la termi- 
naisoii fatale de la méningite. Chez Small, l’affection nerveuse entraîna 
quelques négligences dans le traitement du rhumatisme, et celui-ci 
fut suivi de quelques douleurs arthralgiques qui n’ont eu lieu que très- 
rarement après la convalescence des autres sujets. 

Néanmoins nous pouvons établir m moyenne que pour ces neuf 
malades qui ont pris de hautes doses de nitrate de potasse, le traitement, 
commencé le huitième jour de l’invasion rhumatismale, a été suivi de 
convalescence le septième jour et demi. 

Martix Solok. 

[La suite au prochain numéro.) 


CO.XStDÉR.ATlONS PBATIQUBS SUR LA MEjVTAGRE ET SLR SON TRAITE.UENT, 
par JL ÉMERv, médecin de l’Iiôpilal Saint-Louis, etc. 

En publiant mes recherches sur les maladies de la peau, dans le 
Bulletin de Thérapeutique, je me suis proposé pour but d’éclaircir par 
des faits consciencieusement observés le diagnostic et le traitement dc.s 
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maladies qui se présentent le plus souvent dans la pratique; celles-là, en 
effet, demandent à être bien connues, et le traitement qui leur convient 
doit être établi sui- de nombreuses observations. Depuis nombre d’an¬ 
nées je m’occupe, à Saint-Louis, de shnpliûer le plus possible les mé¬ 
dications qu’on oppose communéraçiit aux maladies dartreuses. J’ai 
déjà publié mes travaux sur les psoriasis, les eczémas, les favus ou por- 
rigo favosa, la gale, etc. ; je vais examiner, dans cet article, la menta- 
gre ou varus mentagra d’Alibert, ou sycosis de Batteman et de 
Willan. 

La raentagre, dont Pline fait mention, qui se montra, dit-on, pour la 
première fois à Rome, et qu’on nommait ainsi quoniam à mento ferè 
oriebalur, est une affection de nature pustuleuse qui se présente dans 
la pratique sous des états bien divers. Tantôt, en effet, ce sont des es¬ 
pèces de croûtes sèches, fixées sous la lèvTe supérieure, qui recouvrent 
une portion de peau tuméfiée ; d’autres fois, au eoutraire, le pourtour, 
le dessous des lèvres et tout le menton, sont envahis par des saillies tu¬ 
berculeuses, au sommet ou dans l’intervalle desquelles on aperçoit des 
pustules acuminées d’un blanc jaune à leur pointe, dont la base est dure, 
semblant quelquefois naîü'e du milieu du bulbe des poils, et d’autres 
fois à côté de ces bulbes , accompagnées, quand elles existent depuis 
quelque temps, de plaques dépourvues de barbe. 

L’aspect que présentent certains mentagreux est repoussant, toute la 
peau du bas du visage est boursouflée , pleine de tubercules, recouverte 
d’une suppuration gluante, au milieu de laquelle s’élève une barbe 
épaisse que la maladie ne permet d’enlever que difllcilcment. 

Bien que cette affection débute quelquefois avec une certaine inten¬ 
sité, et qu’une grande partie du visage soit atteinte en même temps, 
comme je l’ai vu sur un forgeron de vingt-sept ans, qui, après un tra¬ 
vail forcé de quelques jours, où il avait constamment eu le visage exposé à 
une chaleur intense, se lava, sans y prendre garde, dans une eau mal¬ 
propre, et fut saisi, du soir au lendemain, d’un gonflement rouge très- 
douloureux de la peau du bas du visage, qui ne tarda pas à se couvrir 
de tubercules et de pustides h base dure, d’un blanc jauuâlrc à leur som¬ 
met, qui mirent près de huit join s avant d’arriver eu maturité, et que je 
fus obligé de combattre par un traitement antiphlogistique énergique. 
Le plus ordinairement, cependant, la mentagre commence par quelques 
pustules isolées qui paraissent sur une pai-tie rouge et tuméfiée dont la 
base est dure, entrant en suppuration du troisième au qua'rième jour, 
mais n’arrivant à maturité complète qu’au bout de sept à huit, et ne 
laissant écouler, quand clle.s jicrrcnt, qu’un liipiidc qui n’est pas en 
rapport avec la grosseur f|u’clk's présenlciil. U e.st épais et peu abon- 
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daiit. Les croûtes qui se forment à la suite de cette exsudation sont te¬ 
naces et ne tombent que vers le quinzième jour pour faire bientôt place à 
d’autres pustules plus nombreuses, dont plusieurs sont traversées à leur 
base par un poil. Souvent il s’en développe d’autres avant que les pre¬ 
mières soient arrivées à leiu- maturité, et il n’est pas rare do voir en 
même temps, sur le même sujet, des points enflammés , des pustules 
commençantes, d’autres à l’état complet de maturité ; avec cela des 
croûtes à moitié sèches, d’autres se détachant, entremêlées avec des 
tubercules, et laissant apercevoir çà et là des espaces où la barbe man¬ 
que complètement. 

Enfin quand la maladie a eu une longue durée, dans beaucoup d’en¬ 
droits vous rencontrez des saillies couvertes de squammes minces, au- 
dessous desquelles une croûte peu épaisse est appliquée sur un tissu durci, 
percé de petites ouvertures. La lèvre supérieure offre, dans les sycosis 
ou mentagres chroniques, un aspect particulier ; une croûte noire se 
trouve eu partie seulement recouverte par une squamme blanche ; elle 
enveloppe la hase des narines et bouche leur ouverture. Dans cette ma¬ 
ladie les glandes sébacées, le système pililère, la peau et le tissu cellu¬ 
laire sous-jacent sont malades ; et cependant, bien qu’elle ait fréquem¬ 
ment une longue durée, il est extrêmement rare de la voir se terminer 
d’une manière fâcheuse. On a bien rarement l’occasion d’examiner la peau 
d’un malade ayant succombé en portant des pustules de mentagre. Deux 
fois seulement j’ai pu disséquer des tubercules et des pustules. Une 
première, sur un mendiant âgé de soixante -neuf ans, qui succomba après 
avoir bu un htred’eau-de-vie. J’examinai sur lui les pustules sous toutes 
les formes, et beaucoup de tubercules ; les pustules au premier degré 
n’offraient qu’une cavité étroite, dure sur les bords, et dont le sommet 
seul était plein d’une goutte de pus jaunâtre ; les pustules à matmité 
complète avaient leur sommet desséché, et le milieu de la catûté, jus¬ 
qu’au derme, rempli d’un pus jaune : au-dessous, le tissu de la peau 
présentait un aspect rouge remarquable par sa densité. La rougeur al¬ 
lait en s’éteignant à mesure qu’on avançait en profondeur. Les tuber¬ 
cules étaient denses, pleins, et résistaient au scalpel. Je ne trouvai dans 
aucun d’eux le pus que M. Plumbe prétend qu’on y rencontre. Chez le 
deuxième sujet, qui était mort d’une attaque d’apoplexie foudroyante, à 
l’âge de cinquante ans, en sortant de manger, je fus dans le cas de me 
confirmer dans l’opinion on j’étais sur la nature des tubercules. Cette 
manière de voir, je la partageais avec Alibcrt et Biett, à qui je cornnm- 
ni([uai les deux pièces anatomiques. Mon honorable confrère et ami, le 
docteur Cazenave, mon collègue aujourd’hui à Saint-Louis, a émis la 
même pensée dans son Traité des maladies de la peau. 
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Üii investigateur habile, M. Gtoiiby, a examiné aü microscope les 
squammes et les croûtes des pustules d’un certain nombre de menta- 
greiix. Chez quelques individus, sur des squammes , il a rencontré de 
véritables fongus et des sporules ; et chez d’auü’es il n’a rien vu de 
semblable. De telle sorte qu’il est porté à conclure qu’il y a deux espè¬ 
ces de mentagres. Voici ce que j’ai observé. Les croûtes qui succè¬ 
dent aux pustules de la nientagi’e aiguë ou chronique ne m’ont 
jamais ofiert de sporules en les examinant avec des lentilles qui grossis¬ 
sent de trois à quatre cents fois l’objet. Il n’en a pas été de même des 
squammes qui recouvrent les mentagi'cs chroniques ; j’ai vu ou cru y voir 
de véritables fongus avec leurs sporules. Je ne pense pas néanmoins que 
ces fongus soient la cause de la mentagi'c; et je n’en conclurai pas qu’il 
y a deux espèces de sycosis, puisqu’un traitement identique guérit les 
diverses mentagres. Des lotions capables de détruire tous les fongus ne 
sullisent pas pour guérir la mentagre, et tant que le tissu reste rouge et 
dur, la maladie chronique persiste ou est sujette à revenir. De même que 
la chute et la disparition des croûtes, dans leporrigo favosa, par l’ap¬ 
plication de caustiques, n’amène pas la guérison de la maladie; il ftmt 
encore, comme dans la mentagre chronique, l’emploi de modificateurs 
qui puissent guérir complètement le mal en faisant disparaître la rou¬ 
geur et l’engorgement des tissus. 

Le sycosis ou mieux la mentagre peut se présenter, comme on le voit, 
sous des aspects bien différents : tantôt maladie légère et récente, elle 
cède en quelques jours à des boissons délayantes, des cataplasmes et 
des lotions émollientes. Très-intense dans d’autres cas, elle exige un 
traitement énergique; enfin, dans quelques circonstances elle persiste, 
soit qu’elle ait été exaspérée par un ti-aitement peu convenable, soit 
que le malade ne s’eu soit pas occupé, ou soit enfin qu’elle atteigne des 
individus dans des circonstances de santé plus ou moins fâcheuses. 

C’est en général chez les hommes d’un certain âge qu’on l’observe le 
phis fréquemment. Les hommes d’un âge mûr, et même les adolescents, 
peuvent aussi en êu-e atteints, de même que les femmes qui arrivent à 
leur époque critique, mais on ne la voit pas sévir chez les enfants; 
certaines professions y prédisposent. Les serruriers, les fondeurs de fer 
et de cuivre, les perruquiers et les cochers m’ont donné 37 mentagres, 
sur 42 que j’ai observées dans l’espace de deux années. Depuis j’ai 
moins tenu compte de ces causes, néanmoins j’ai encore en à traiter 
4 palefreniers, 2»cochers, 32 ouvriers travaillant à la forge, 12 perru¬ 
quiers , 4 épiciers et trente autres eas sur d’auU-es individus exerçant 
des professions que je n’ai pas notées. Sur six femmes j’ai observé des 
syco.sis de la lèvre inférieure, et sur deux des sycosis de la lèvre supé- 
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riciire. Tontes étaient à leur époque critique. Trois d’entre elles tra¬ 
vaillaient à carder des matelas ; deux étaient cliifTonnières, et trois 
étaient occupées dans des fdatures de coton. 

Lorsque Pline observa la mentagre qui attaquait les chevaliers romains, 
on pensait, assez généralement, que cette maladie se communiquait 
par contagion ; cela lit meme cesser momentanément la coutume 
qn’ils avaient de s’embrasser en se rencontrant. L’usage des longues 
barbes ayant aussi été regardé comme une des causes déterminan¬ 
tes, fut aboli. Depuis, un certain nombre de médecins ont conservé 
l’opinion de la contagion de la mentagre. M. Foville a même vu plu¬ 
sieurs aliénés être atteints de la mentagre pour s’être servis du 
même rasoir pour se faire la barbe. J’ai eu quatre malades dans mes 
salles à Saint-Louis, qui m’ont aflirmé que leur maladie ne reconnais¬ 
sait pas d’autres causes. Sur trois, j’ai pu vérifier que cette prétendue 
cause n’existait pas ; que le même rasoir avait servi à plusieurs autres 
personnes sans produire aucune éruption, et enfin qu’avant d’être rasés 
par l’instrument incriminé, ils avaient déjà eu quelques pustiües, et 
que leur maladie s’était augmentée sous l’inlluence de l’irritation pro¬ 
voquée par l’opération elle-même. J’ai essayé plus de quarante Ibis 
d’inoculer la mentagre sans pouvoir y réussir, soit en inoculant le pus 
provenant des pustules, soit eu me servant du simple contact du linge, 
ou d’instruments qui avaient auparavant touché des mentagreux. Mon 
opinion bien arrêtée n’est pas favorable h la contagion. 

Certaines causes internes influent d’une manière assez évidente sur 
le développement du varus mentagra. J’ai déjà cité la menstruation chez 
les femmes. J’ajouterai les affections chroniques du foie et des organes 
digestifs, un état cachectique amené par la misère ou la débauche, et 
enfin certaines dispositions cachées qu’il est souvent bien difficile de 
.saisir. On peut confondre la mentagre avec l’impctigo-figurata, les pus¬ 
tules d’ectliyraa, et surtout avec les pustules syphilitiques et les tubercules 
qui les accompagnent. La première de ces maladies existe surtout chez 
les jeunes gens, et les pustules sont aplaties, recouvertes dans toute 
leur étendue et au delà par des croûtes d’un jaune de miel, et jamais 
on ne voit de tubercules autour ; de plus, il est très-rare qu’il n'y ait 
pas sur différents points des pustules isolées d’impetigo, qui ne permet¬ 
tent pas d’ignorer qu’on a soUs les yeux cette maladie. Les pustules d’cc- 
tliyma ont une base large entourée d’un cercle enflammé. Le pus est 
abondant et la pustule qui le contient est déprimée au centre ; ici encore 
les tubercules manquent et les croûtes ont un cachet particulier. 

Les syphilides ulcéreuses et tuberculeuses sont plus difficiles à diag¬ 
nostiquer. Cependant l’cxistenec de semblables alfections dans d’autres 
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parties du corps, la teinte cuÎTrée et violacée qu’elles présentent, la con¬ 
naissance de la cause du mal, sont des signes qui servent à éclairer les 
médecins qui n’ont pas une grande habitude de ces sortes de diagnostic. 

Une faut pas se le dissimuler, l’erreur est facile à commettre et j’en ai 

Il faut toujours se rappeler que dans une mentagre intense les pus- 
tides sont acuminées, que toujours plusieurs d’entre elles sont traver¬ 
sées par un poil de la barbe, que pour peu que la maladie ait duré un 
certain temps, il est quelques endroits où le poil a disparu ; enfin que les 
tubercules sont enflammés et douloureux,'ce qui n’a pas lieu pour ceux 
de nature syphilitique. Cependant quand on leur a déjà fait subir un 
traitement antiphlogistique, ils perdent ce caractère, prennent une 
teinte d’un rouge violet, qiii peut fort bien induire en erreiu-. Il est bon 
de se souvenir que les tubercules et les taches qui portent cette couleur 
n’offrent aucune dépression comme on en voit dans les syphilides. 

Cette maladie qui persiste longtemps, (|ui est parfois d’un a.spect si 
repoussant et qui désole les malheureux qui en sont atteints, n’est pas une 
affection grave ainsi que je l’ai déjà dit, et bien que dans certains cas elle 
accompagne un état général assez sérieux, je ne l’ai jamais vue avoir- des 
suites funestes par elle-même. J’ai cependant soigné plus de cent cin¬ 
quante menlagreset, parmi elles, beaucoiq) étaient extrêmement intenses. 

Le traitement de cette affection est bien souvent confié à des empi¬ 
riques qui ne font que l’exaspérer, et c’est après cela qu’elle arrive aux 
gens de l’art. Il est bon de prémunir à l’avance les praticiens contre le 
fâcheux effet des pommades excitantes qu’on emploie dès le début. Celles 
préparées au mercure, au soufre, au cinabre, avec les divers oxydes 
métalliques, surtout avec le bioxyde de cuivre, ne conviennent jamais 
nu commcneeuient. Il en est de même des lotions avec la solution de bi- 
chlorure de mercure. 

Quand on a à traiter une mentagre légère, il suffit de quelques tasses 
de pensée sauvage, de fumeterre, etc., de cataplasmes' de farine de 
ri/., de fécule de pommes de terre, de lotions d’eau de guimauve pour 
en venir à bout. Mais .si la maladie envahit à la fois les deux Icvtcs et 
tout le menton, .si la tension est grande, la douleur vive ; si un mouve¬ 
ment fébrile s’établit, alors le régime antiphlogistique pur convient 
merveilleusement ; la Saignée générale, les sang.sucs derrière les orcil 
les, les bains généraux , les lotions et les cataplasmes émollients, les ti¬ 
sanes délayantes, la diète et de légers laxatifs. Par l’emploi de ces divers 
moyens, on triomphe quelquefois en quinze jours de ces accidents. Mais 
il arrive communément qu’après ce temps écoulé la maladie persiste, 
d’antres pustules succèdent aux premières ; les tubercules ne sont qu’é- 
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teints , mais restent tonjours gros ; les poils de la barbe tombent dans 
beaucoup d’endroits. C’est alors qu’il faut avoir recours à d’auti'es 
moyens, à des modificateurs plus énergiques. Biett employait dans ces 
cas, ainsi que dans les meiitagrcs clironiqucs, des pommades faites avec 
des préparations mercurielles, comme le sulfate jaune de mercure, le 
sublimé corrosif, etc., qu’il incorporait dans de l’axonge ; il donnait 
aussi des bains sulfureux, des douebes de vapem-, des pilules de Pluimner 
à l’intérieur, ainsique des eaux d’Engliien. lia obtenu de nombreux suc¬ 
cès par ces moyens. J’ai été dans le temps moins favorisé que lui, et 
j’ai presque entièrement renoncé à l’emploi des pommades dans le trai¬ 
tement de la mentagre. Dès les premiers temps de son appai'itioii cette 
maladie se montra rebelle à tous les traitements qu’on lui opposa, et l’on 
fut obligé d’appeler à Rome des médecins égyptiens pour la guérir. 

Parmi eux, un nommé Pampbilus obtint de grands succès au moyen 
d’uu épispaslique qui laissait après lui des cicatrices qui le firent aban¬ 
donner. 

Alibert a pendant longtemps employé le nitrate d’argent, et M. Guil- 
lemcau, un de scs élèves, soutint dans une thèse qu’aucun agent ne pou¬ 
vait le remplacer. Un autre de ses élèves, M. J.-P. Vallée, dans une 
thèse intitulée Propositions et observations sur la mentagre, vanta 
l’action puissante et les bons effets des lotions iodées et de la pommade 
préparée avec l’iodurc de soufre. Mon collègue, M. Casenave, a aussi 
retiré de bons effets de pommades faites avec le protocblorure ammo¬ 
niacal de mercure, son deutoxyde ou son sous-sulfate incorporés dans 
de Paxonge. Peu de maladies ont fait recourir à autant de médicaments 
locauxque le varus mentagra, sans parler des innombrables médicaments 
internes qu’on lui a opposés. 

Voici la méthode dont je me sers, et à laquelle je me suis an èté après 
de nombreux tcàlonnements; elle est simple, d’une exécution facile, et 
je l’appuie de quatre-vingts observations recueillies avec soin sur 
soixante-quatorze hommes et six femmes. 

J’ai déjà indiqué comment je procède lorsque la maladie est légère, 
et pendant la première période lorsque l’inflammation est vive. Sur ce 
point les traitements diflerent peu, elles médecins sont assez d’accord. 
Il n’en est pas de même lorsque la maladie persiste, que de nouvelles 
pustules succèdent à celles qui viennent de s’éteindre, et que les tuber¬ 
cules passent à l’indmaliou et prennent un aspect violet. 

J’ordonne, comme des le début, de faire couper la barbe avec des 
ciseaux, de bien nettoyer les parties souffrantes, et de les faire couvrir 
avec, des cataplasmes épais, entre deux linges, de fécide de pommes de 
terre, qu’on renouvelle quatre ou cinq fois en vingt-quatre heures. 
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Je les accompagne de lotions d’eau de guimauve et de bains locaux de 
même nature. Apres Iniit jours de ce traitement, je remplace ces der¬ 
nières par des lotions rendues alcalines par l’addition de 4 grammes de 
sous-carbonate dé potasse dissous dans un liti-c d’eau. On les emploie 
d’abord quatre ou cinq fois par jour pendant dix minutes chaque fois ; 
on augmente ensuite leur durée, et l’on finit, en les répétant plus sou¬ 
vent , par employer deux ou trois heures du jour à cette médication. Je 
continue l’emploi des cataplasmes émollients pendant quinze à vingt 
jours encore. J’en suspends d’abord l’usage le jour, et enfin, après un 
mois à cinq semaines, suivant l’état des tubercules, je les cesse tout à 
fait, et je m’en tiens aux lotions alcalines, dont j’aide l’action par dc.s 
douches alcalines et des bains de vapeur. Je donne pour tisane une in¬ 
fusion de scabicusc et de pensée sauvage, ou celle de fumeterre et de 
douce-amère. De légers purgatifs salins, plusieurs fois répétés pen¬ 
dant le cours de la maladie ; des eaux d’Enghien à l’intérieur, un régime 
doux et des bains simples, complètent le traitement. Ce derniers moyens, 
qui n’ont aucune efficacité quand on les emploie seuls, sont des adju¬ 
vants qui quelquefois m’ont paru favoriser l’action des moyens locaux ; 
mais bien plus souvent il m’a été impossible d’apprécier la part qu’ils 
prennent à la guérison. 

Pendant la première période du traitement, quelques mentagres légères 
disparaissent, celles qui sont intenses perdent de leiu’ intensité ; ainsi la 
tension de la peau, la chaleur, la douleur, diminuent; les pustules, 
après avoir suppuré quelques jours, s’éteignent, la peau reste d’un 
rouge violet. Quand pendant cpiclques hem’es on ne fait aucune médi¬ 
cation , elle se dessèche ^ et l’épiderme se soulève et s’écaille. Les tu¬ 
bercules s’affaissent et cessent d’être douloureux. En continuant celte 
médication seule, les choses restent longtemps dans le même état, les 
malades s’impatientent de ne pas voir un terme à leur mal, et abandon¬ 
nent le traitement. Sur plusieurs malades dociles, je l’ai continué pen¬ 
dant deux et trois mois sans pouvoir arriver à complète guérison. Sous 
l’irilluence des lotions alcalines, la peau reprend sa couleur naturelle ; 
les tubercules se résolvent, et tout revient bientôt à l’état normal. Bien 
que le bulbe des poils soit fortement atteint dans la mentagre, au bout 
d’un certain temps la barbe repousse aux endroits d’où elle était tombée; 
ce qui prouve qu’il y a eu là soufïrance, mais non pas destruction des 
organes, comme cela a lieu dans la teigne faveuse. 

Le traitement que je conseille guérit ordinairement les mentagres in¬ 
tenses et récentes dans l’espace d’un mois à six semaines. On est rare¬ 
ment obligé de le prolonger au delà de deux mois ; mieux vaudrait ce¬ 
pendant prolonger sa durée, que de le suspendre avant que la guérison 
TOME XXV. 5' LIV. 12 
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soit radicale. Je trouA'C daDS mes notes cjue, sur six malades, j’ai été 
obligé de le continuer pendant trois mois. L’un des malades, âgé de cin¬ 
quante-quatre ans, forgeron de son état, était atteint pour la deuxième 
fois de mentagre dans l’espace de trois ans ; et pendant le cours de la 
première maladie, qui avait duré six mois, il avait fait usage à diverses 
reprises de pommades au soufre et au mercure. 

Les cinq autres n’avaient jamais été atteints de maladies de la peau ; 
mais chez trois d’entre eux la santé était détériorée par jdes excès de bois¬ 
son et par des fatigues physiques très-grandes. Tous les trois travaillaient 
à la forge et buvaient des liqueurs fortes dans l’intervalle de lem's repas. 
Le plus âgé, qui n’avait que quarante-deux ans, portait un engorge¬ 
ment du foie, et vomissait de temps à auti’c après ses repas. Trois 
ans après, il mom'ut d’un cajicer, qui, après s’être développé dans le 
tissu cellulaire, gagna l’cstomac et le foie. Les deux derniers, ouvriei’s 
perruquiers, vivaient mal, presque toujom-s de charcuterie, étaient sujets 
à des dérangements intestinaux, qui ont cédé à un régime convenable. 

Dix malades soumis par moi à l’usage de pommades résolutives, 
l’une composée avec l’iodure de soufre incorporé dans l’axongc à la dose 
de 4 grammes par 30 grammes, l’auti'e faite avec 2 grammes de prolo- 
iodurc de mercure, avaient des mcnlagres chroniques qui avaient com¬ 
mencé d’une manière aiguë, chez quatre depuis deux ans, chez deux 
autres depuis plus de trois ans ; enfin, chez les ti'ois derniers, elles 
avaient cinq, six et sept ans de durée. Après tîn mois du u-aitement le 
plus antiphlogistique, je commençai à appliquer la pommade à l’iodure 
de soufre ; les premiers jours, tout parut s’améliorer; mais après quinze 
jours de traitement, une nouvelle éruption de pustules et deux érysipèles 
me forcèrent de cesser cette médication et de revenir aux cataplasmes. 
Je recommençai de nouAxau la pommade, mais je ne fis entrer qu’un 
gramme d’iodure de soufre par 30 grammes d’axongc; quatre malades 
sortirent guéris après cinq mois de ü'aitement ; le cinquième ne voulut 
pas attcndi’c au delà de six semaines, il sortit sans être guéri : je n’en 
ai plus entendu parler. Des cinq traités par le protoiodure, quatre ont 
éprouvé une augmentation telle dans leur maladie, que j’ai été obligé 
de cesser le traitement. Le cinquième a guéri avec l’emploi d’une pom¬ 
made qui ne contenait que 5 décigi-ammcs de protoiodure par 30 gram¬ 
mes. Tout le temps du traitement j’ai continué l’emploi des cataplasmes, 
et deux mois et demi ont suDi pour la guérison. 

Je poiuTais citer beaucoup d’auti'es faits ; mais je m’an’ête, laissant 
aux praticiens le soin do vérifier l’exactitude de mes assci'tions. Dans un 
prochain numéro je traiterai de l’impétigo et des autres affections pus¬ 
tuleuses, Émery. 
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thérapeutique chirurgicale. 


DU TRAITÊMENT DE LA KÉRATITE A’ASCULAmE, PAR LA CAUTÉRISATION AVEC 
LA PIERRE INFERNALE. * 

Par M. Auguste Béràrd, professeur de clinique chirurgicale A la Faculté de 
médecine de Paris. 

Lps ouvrages récents relatifs à l’oplitlialmobgie ont jeté une grande 
lumière sur les alterations dont les diyers éléments du globe de l’œil 
peuvent être affectés. Parmi ces travaux, ceux qui sont relatifs aux 
maladies de la cornée peuvent être placés en jireinièrc ligne. Mais si 
l’on connaît bien aujourd’hui la marche, les symptômes, les caractères 
anatomiques de l’inflammation, des ulcères et autres lésions de la 
cornée, on ne peut disconvenii- que le traitement de plusieurs d’entre 
elles ne laisse beaucoup à désirer. 

La kératite vasculaire chronique nous fournit un exemple à l’appuj 
de 1,3 remarque qui précède. On peut voir, dans le savant article que 
M. Velpeau a consacre à l’histoire des maladies de la cornée {Diction¬ 
naire de médecine, nouvelle édition), combien de moyens variés ont 
été proposés pour combattre cette forme particulière d’inflammation, 
et combien est faible et incertaine leur action cw'ative. Cependant, 
parmi ces moyens il en est un qui paraît doué d’un peu plus d’effica¬ 
cité que les autres; c’est la cautérisation avec la pierre infernale, que 
Sansou a surtout préconisée. J’ai aussi-retiré des effets extrêmement 
heureux de cette cautérisation. Avant de faire connaître le résultat de 
ma pratique, je vais rappeler en peu de mots les lésions et les symp¬ 
tômes de cette forme grave d’opbtbalmie à laquelle on donne le nom 
de kératite vasculaire chronique. 

A la suite d’inflammations aigiics fréquerament répétées de la cornée, 
on ce qui est bien plus fréquent, de conjonctivites catarrhales ou pu¬ 
rulentes, on voit survenir un certain trouble dans la transparence de 
la cornée, en même temps qu’il s’y développe des vaisseaux. L’opacité 
n’est pas uniformément répandue dans tous les points de la membrane; 
elle est sous forme de macules eu général superficielles, plus pu moins 
épaisses, tantôt confluentes, tantôt discrètes. L’hémisphère supérieur 
de la cornée en est bien plus ordinairement le siège que le bas de cette 
membrane ; nous dirons tout à l’heure pourquoi. A quelque degré 
qu’on observe ces taches, on ne les trouve jamais d’un blanc compact 
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semblable à celui qui caractérise le leuconia, et lorsqu’elles finissent par 
intercepter complètement le passage de la lumière, cela tient à l’épais¬ 
seur qu’elles acquièrent et au nombre prodigieux des vaisseaux qui s’y 
répandent. 

Le développement des vaisseaux parcourus par le sang en quantité 
suffisante pour cpie la matière colorante de ce liquide soit apparente, 
est un des caractères non moins constants de l’inflammation ebronique 
de la cornée que la perle de transparence de celte membrane. La plu¬ 
part des vaisseaux sont superficiels ; ils partent de la circonférence, 
principalement du haut de la cornée, et se dirigent vers le centre tan¬ 
tôt droits, tantôt flexueux, tantôt simples, tantôt ramifiés et anastomo¬ 
sés les uns avec les auti’es. C’est le long des vaisseaux, et surtout au 
niveau de leurs terminaisons, que se'ti’ouvent les taclies de la cornée. 
Chez quelques malades, le nombre des vaisseaux est si considérable 
que l’on ne distingue plus cette membrane ; la surface en est rouge, 
épaissie, inégale, et semble couverte d’une pièce de drap écarlate. C’est 
à cette lésion qu’on donne le nom de pannus. Rarement le pannus 
est complet ; le plus souvent il est partiel, et alors il occupe la partie 
supérieure de la cornée. 

Outre les lésions que je viens de décrire succinctement, il en est 
d’autres qui ont leur siège ailleurs que sur la cornée, et dont la con¬ 
naissance importe beaucoup pour le traitement de la kératite. La 
conjonctive oculaire est injectée et rouge ; elle s’avance sur la circon¬ 
férence de la cornée et diminue la surface de celle-ci. Scs vaisseaux se 
continuent directement avec ceux qui occupent le miroir de l’œil. 

M. Mirault a indiqué une disposition particulière des vaisseaux qui 
entourent la cornée. « Il se fome, dit-il, autour de cette membrane 
un cercle vasculaire aux dépens des vaisseaux sous - conjonctivaux : 
bien différent de l’anneau vasculaire développé dans l’épaisseur de 
la sclérotique, et qui se rencontre dans l’ophtlialmic appelée rhuma¬ 
tismale par quelques auteiu-s, ce cercle est de couleur rutilante : les 
vaisseaux qui le formentsont anastomosés cnti’e eux, et c’est du petit bord 
de cet anneau que se détachent ceux qui pénètrent dans la cornée. » 

On trouve en outre chez beaucoup de malades, je dirais presque chez 
tous, une altération des conjonctives palpébrales. Tantôt ce n’est 
qu’une simple rougeur avec gonflement de la muqueuse ; tantôt, au 
contraire, la surface interne des paupières est hérissée d’une multitude 
de petites élévations auxquelles on donne le nom de granulations. La 
part que prennent ces granulations à la production de la maladie qui 
nous occupe, est des plus remarquable. Elle a parfaitement été appré¬ 
ciée par M. Sichel. Celte influence tient probablement au contact irri- 
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tant'de ces corpuscules à la surface de la cornée. Ce qui confirme cette 
opinion, c’est le rapport exact qui existe en général entre le siège des 
granulations et la portion de cornée qui devient vasculaire et opaque. 
Ainsi, les granulations de la paupière inférieure ne toucliaut que la 
sclérotique sont inofifensives, tandis |que celles de la paupière supé¬ 
rieure qui répondent à la partie supérieure de la cornée y produisent 
les altérations de la kéi’atite elu'ouique. 

Les symptômes que présentent les individus atteints de kératite vas¬ 
culaire chronique consistent dans un alfaihlissemcnt de la vue propor¬ 
tionné au degré d’opacité de la cornée : il peut y avoir simple brouil¬ 
lard ; voile plus épais qui cependant laisse encore apercevoir, quoique 
confusément, la forme et la couleur des objets ; enfin obstacle complet 
à la vision, de telle sorte que le malade ne conserve plus que la faculté 
de distinguer la lumière d’avec les ténèbres et le passage de l’omlno 
des corps au-devant de l’œil. 

La kératite chronique est, en général, exempte de doideurs. Les 
mouvements des paupières produisent une sensation de frottement 
désagréable ; une lumière un peu vive produit une impression pénible, 
et cnti'aînc facilement l’injection des vaisseaux de l’œil. 

Pendant la dmée de la kératite on voit survenir des exacerbations 
par suite desquelles la maladie revêt tout à coup les caractères d’une 
phlegmasie aigue ; alors les vaisseaux de la conjonctive et de la sclé¬ 
rotique s’injectent de plus en plus. La photophobie, le blépharospasme, 
l’hypercrinic lacrymale augmentent et se dessinent comme dans l’oph- 
thalmie aiguë. Cet état peut persister fort longtemps pendant plusieurs 
semaines et même plnsicurs mois. Alors les paupières sont toujours 
fermées. Si on veut les écarter, il se fait un écoulement aljondant de 
larmes ; le muscle orbiculaire se contracte spasmodiquement et le globe 
de l’œil est entraîné fortement en haut. Tout ce que l’on en découvre 
est rouge, inégal ; il y a une sorte de trame vasculaire qui en recouvre 
la sur face , chaque vaisseau formant un relief en raison de la grande 
quantité de sang qui le pénètre. 

A d’autres époques, l’on voit diminuer d’ime manière notable et 
l’opacité et l’injection de la cornée : amélioration trompeuse, car l’af¬ 
fection ne tarde pas à se reproduire avec une nouvelle intensité. 

Le ti'aitcment de cette affection par la pierre infernale consiste à 
cautériser la conjonctive palpébrale, et souvent aussi la conjonctive 
ocidaire. C’est une combinaison de la méthode de M. Sichcl avec celle 
de Sanson ; l’une et l’autre modifiées, soit dans leur agent d’action , 
soit dans leur mode d’application. Dans cette médication, la part la plus 
grande appartient à la cautérisation des paupières, 



Loi'squ’iin malade se présente atteint de kératite vasculaire chrd- 
hique, je le prépare à la cautérisation en le soumettant pendant qüél- 
quës jours au repos, à l’usage de pédiluves irritants, de koissons légè¬ 
rement laxatives et meme d’un ou deux purgatifs salins : à ces moyens, 
j’ajoute la saignée lorsque l’affection offre un certaiil degré d’acuité. 

Voici comment je pratique la cautérisation. Le malade, assis sim Un 
siège ou dans son lit, la tête maintenue par un aide lorsque son courage Ou 
sa docilité sont suspects, je renverse la paupière inférieure, de manière 
à bien découvrir la conjonctive d’un angle à l’autre de l’oeil jusqu’au 
fond du cul-de-sac ocnlo-palpébral. Si la membrane est couverte de 
mucus ou de larmes, j’ai soin de l’absterger, afin que la pierre porte 
bien son action sur les tissus Vivants. Faute de prendre cette précaution, 
on s’expose à faire une opération inutile, tout en croyant avoir opéré 
la cautérisation. En effet, le mucus et les larmes blanchissent immédia¬ 
tement sous l’action de la pierre, et l’on découvre une couche grisâtre 
à la surface de la muqueuse qui ressemble à une escharre, tandis que 
ce n’est qu’un chlorure d’argent h’ès-divisé qui se dépose sur tous les 
points de cette membrane. La paupière inférieure étant bien renversée, 
je passe d’un angle à l’autre la pierre infernale de manière à atteindre 
toutes les parties de la muqueuse qui sont rouges et gonflées, et sin- 
tout les granulations. 

Dès que la paupière inférieure est cautérisée, je répète cette opéra¬ 
tion sur la paupière supérieine. Mais là elle présente de plus gi-andes 
difficultés ; cependant il n’est pas nécessaire de l’absterger, atteiidu que 
le mucus et les larmes ne s’arrêtent presque jamais à sa surface. Je ne 
cherche point à en opérer le renversement ; cette pratique est impos¬ 
sible à exécuter, ou ne peut l’être qu’en faisant naîti-c de très-vives 
douleurs. D’ailleurs elle n’amène qu’un résultat imparfait, puisque la 
portion de paupière qui renferme le cartilage tarse seule sc renverse, et 
qu’il reste encore un cul-de-sac assez profond dont l’écartement est alors 
rendu tout à fait impraticable par la position qu’a prise la portion libre 
de la paupière , et cependant il est important, en beaucoup de cas , 
d’atteindre ce cUl-dc-sac avec la pierre infernale. 11 suffit de soidcver 
la paupière, et de l’écarter du globe dè l’œil en pinçant légèrement 
les cils avec ou sans la peau et en les tirant en avant et en bas. Celte 
traction effàcc les plis que pourrait faire la paupière à sa face profonde, 
et assure mieux l’application caustique sur tous les points de la inu- 
queuse. 

Il est des malades qui ont une contraction spasmodique du muscle 
orbiculaii-e si énergique, que le moyen que je viens d’indiquer poiu’ sou¬ 
lever la paupière supérieure est insuffisant. Il faut alors sc servir de la 
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pince à béquilles, dont on applique les mors sür la peau près du bord 
libre du cartilagé târse et parallèlement à ce bord ; il devielit alors fa¬ 
cile de sodeTér toute la paupière en tirant les pinces directeinent en 
avant. 

La paupière étant écartée du globe de l’œil, j’engage entre ces 
deux organes et vers l’un des angles un long crayon de pierre infer¬ 
nale, afin que la pointe puisse atteindi-e le fond du cul-de-sac oculo- 
palpébral, puis, par un mouvement d’arc de cercle, je promène rapi¬ 
dement l’instrument d’un angle à l’ailti-e, de manière à toucher tous les 
points de la muqueuse. On voit que la cautérisation ne se fait pas avec 
la pointe du crayon, mais avec la surface même du cylindre ; aussi 
cst-il important que cette surface soit allongée et parfaitement propre. 

Le temps le plus difficile chez quelques malades, et surtout chez les 
enfants , c’est de porter profondément la pierre entre l’oeil et les pau¬ 
pières , malgré les précautions que nous avons indiquées poiu’ arriver à 
Ce but. On doit alors seulement s’appliquer à ménager cet accès vers 
un des coins des paupières. Il suffit en effet que le erayon soit engagé 
profondément pour achever l’opération sans crainte de cautériser le 
globe de l’œil. Pour cela, on se sert de la pierre elle-même pour écar¬ 
ter et soulever la paupière en pressant sur elle d’arrière en avant, en 
même temps qu’on promène l’instrument d’un angle à l’autre. 

Dès que la cautérisation est faite , l’instrument est retiré et la pau¬ 
pière retom])e sur le globe de l’œil. 

Presque tous les chirugiens qui ont préconisé l’emploi de la pierre 
infernale ont donné la recommandation de protéger l’œil contre l’action 
d’une petite quantité d’azotate d’argent qui reste adhérente à la surface 
de la muqueuse palpébrale après la cautérisation. Les uns veulent 
qu’on étale préalablement sur les parties qui doivent être protégées une 
couche d’huile avec un pinceau, les autres conseillent de pousser, 
immédiatement après l’opération, une injection d’eau tiède. Mais, ou- 
ti’e la difficiJté extrême qit’offi'c l’exécution de ces manœuvres, je dois 
dire qu’elles sont inutiles. La pierre infernale h’agit guère que sur les 
tissus avec lesquels elle se trouve immédiatement en contact ; il n’y 
a presque aucuüc particule solide de ce sel qui se détache de la masse 
totale pour se coller à la muqueuse cautérisée et de là étendre son ac¬ 
tion aux autres tissus, tels que la sclérotique et la cornée qui vont bien¬ 
tôt se mettre en contact avec la paupière. 

On ne doit pas beaucoup plus redouter la dissolution du sel par le 
mucus ou les lai-racs. La petite quantité d’azotate d’argent que ces li¬ 
queurs peuvent dissoudre est à l’instant même décomposée par les 
sels qu’elles renferment et réduite à l’état de chlorure d’argent. 
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Voici, sans doute, ce qui en a impose aux praticiens : dès que ,1a 
cautérisation est effectuée , on Toit s’écouler d’enti'e les paupières des 
gouttelettes de liquide épais et blanchâtre ; si on pai’yient à écarter ces 
membranes, la surface de la sclérotique et delà cornée parait recouverte 
d’une couche blanche peu épaisse, qui ne s’en va pas par le lavage, et 
que l’on a dû naturellement prendre pour une escharre ; mais cette 
couche est principalement formée par le chlorure d’argent très-divisé 
qui provient de la décomposition de la pierre et qui se dépose sur tous les 
points de l’œil, sous forme d’une poudre blanche excessivement ténue et 
divisée : son excessive ténuité favorise son adhérence aux tissus avec les¬ 
quels elle est en contact. Cependant cette adhérence n’est que passagère, 
et quelques heures après il n’existe plus de tr aces de cette coloration. 
La promptitude avec laquelle ces parties reprennent leur aspect primitif 
est la meilleure preuve qu’elles n’ont pas été cautérisées. Cette re¬ 
marque est, certes, des plus importantes ; car elle encoimagera le chi¬ 
rurgien à manier avec confiance un instr ument dont l’action est très- 
puissante , tandis que la crainte de le voir étendre ses ravages à des tissus 
qu’il importe de ménager, a probablement plus d’une fois empêché 
d’y avoir recours. 

La cautérisation des paupières est en général extrêmement doidou- 
rcuse, surtout quaird le malade la subit pour la première fois. Je crois 
avoir remarque que le contact de la pierre infernale avec la surface de 
la paupière n’est pas ce tpii fait le plus souffrir ; c’est au contraire dans 
le moment où le contact se rétablit entre la paupière et le globe de l’œil : 
cette remarque est surtout facile à faire quand on cautérise la paupière 
inférieure. En effet, on peut la tenir renversée pendant qu’on la brûle, 
et eircore pendant quelques instants après ; or, pendant tout ce temps 
la doideur semlrle peu vive, mais elle prend subitement un grand ac- 
a oissement quand la paupière est redressée. On peut, je crois, d’aillem's, 
présenter une explication plausible de cette douleur. On sait combien 
est pénible la sensation qui résulte de la présence d’un corps étranger, 
si petit qu’il soit, placé derrière les paupières, surtout la supérieure ; or, 
l’escharre que produit la pierre ne doit-elle pas agir' à la manière de corps 
étrangers dont l’action irritante est d’autant plus vive qu’elle touche 
une très-grande partie de la surface de l’œil? ajoutez que le chlorure 
d’argent pulvérulent, qui se forme immédiatement, augmente cette irri¬ 
tation on ne laissant pour ainsi dire aucun point de l’œil qui n’en soit 
recouvert. 

Nous avons déjà dit que les lésions de la paupière supérieure avaient 
plus d’influence sur la kératite que celles de la paupière infériem’e. Dans 
beaucoup de cas il sufiit de cautériser la première ; dans ceux, au con- 
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üaire, où il faut agir sur les deux, nous préféroils commencer par 
l’inférieiu’e. Il serait ü'ès-dlfficile de la découvrir , si on agissait d’abord 
sur la supérieure , à cause de l’état spasmodique dans lequel se trouve 
le malade après cette cautérisation ; d’ailleurs on serait gêné par la 
grande quantité de larmes qui inondent l’œil à l’instant et tombent 
au-devant de la paupière. 

Lorsque les deux yeux sont malades , on ne doit pas les cautériser 
le même jour. On s’exposerait en agissant autrement à provoquer une 
réaction irrllammatoirc trop vive ; ou tomberait d’ailleurs dans un in¬ 
convénient déjà signalé par ceux des ebirurgiens belges qui traitent les 
granulations des paupières par la cautérisation , celui de priver com¬ 
plètement le malade de l’usage des yeux et de le rendre aveugle pen¬ 
dant plusieurs jours. 

Voici quelles sont les suites de la cautérisation : la douleur va en 
diminuant, et cesse en général au bout de quelques heures ; chez quel¬ 
ques malades, elle dme jusqir’au lendemain ; les paupières deviennent 
rouges et un peu gonflées ; la conjonctive oculaire s’injecte également ; 
l’œil devient plus sensible à l’action de la lumière ; le larmoiement et 
la sécrétion muqueuse augmentent. Au bout de deux ou trois jours, la 
réaction commence à diminuer ; elle disparaît entièrement dans la hui¬ 
taine : c’est alors que l’on peut sans inconvénient cautériser les paupières 
de l’autre œil. 

Dans quelques cas rares, la réaction inflammatoire est portée à un 
très-haut degré, et l’on voit siu'venir les symptômes d’une conjonctivite 
puridente. La cornée est menacée de ramollissement et de perforation. 
Le danger d’une semblable inflammation est tel que le chii-urgien doit 
apporter tous ses soins à ne cautériser que légèrement les paupières ; il 
vaut mieux recourir plusieurs fois à l’opération que de toucher du pre¬ 
mier coup et avec énergie tous les points de la surface des paupières. 

Quoiqu’un bout de huit jours il ne subsiste plus de ü'accs de l’in¬ 
flammation causée par la pierre infernale, cependant il faut attendre 
encore au moins huit autres jours avant de faire une nouvelle cautéri¬ 
sation. En effet, l’état de la cornée continue à s’améliorer pendant 
tout ce temps. Ses vaisseaux diminuent ; scs taches s’éclaircissent ; s’il y 
avait un pannus, il devient moins rouge et moins épais. J’ajouterai que 
dans les cas où l’on a opéré sur des malades qui offraient actuellement 
des signes d’un état aigu , et qui, par suite, avaient du larmoiement et ne 
pouvaient supporter l’éclat du jour , on voit tomljer ces symptômes et 
l’affection prcndic les caractères de la kératite chronique ordinaire. 
Après quinze jours à trois semaines, ramendement s’arrête et l’on doit 
procéder aune nouvelle opération. 11 n’est pas possible de préciser le 
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hoinbre des dautérisations. Chez queltJUCs malades deux à üois suffisent; 
chez d’autres il éh faut Im plus grand rtoinljrd. 

Conuncnt agissent les daiitcrisàtions? Nul doute qu’elles ne produi¬ 
sent dans l’état de la muqueuse palpéJjrale Un changement ayantageux, 
qu’elles ne répriment les granulations et ne fassent disparaître les bour¬ 
souflements dont cette memljrane est le siège. A cet égard j je partage 
entièrement l’ayis deM. Sichel; qui, le premier, je crois, a montré qii’il 
fidlait chercher là la cause de la kératite chronique et en meme temps 
y porter le remède. Peut-être que l’application très-étendiie du chlo- 
riu-e d’argent exU-êmement divisé produit dans toutes leS parties de la 
conjonctive et a là surface de la même cornée une impression favorable 
pour ramener ces tissus à leur état normal; Sous ce rapport, là pierre 
infernale a une action de plus que le sulfate de cuivre, sans parler de 
son éliergie plus grande comme caustique. 

Malgré l’amélioration que là cautérisation de la paupière détermine 
à sa suite dans la vascularité et la transparence de la cornée, il arrive 
presque toujours que des vaisseaux résistent à ce traitement • on est alors 
obligé de porter directement sur eux la pierre infernale. Pour cela, je 
suis la méthode de Sanson, mais j’emploie un procédé beaucoup plus 
simple. 

Au lieu d’appliquer sur l’œil Un aniieau cannelé et dans la râi- 
nnre duquel ou a déposé le nitrate d’argent fondu, je me sers du 
fcràyon de pierre infernale. C’est en général par la partie supérieure de 
la cornée que ces vaisseaux pénètrent. Pour les atteindre, il faut relever 
la paupière supérieure et les toucher directement, en appuyant sur eux 
avec la pointe de la pierre infernale. C’est à trois à quatre millimètres 
de la cornée et sur la sclérotique que celte cautérisation doit être 
pratiquée. Quand il se rencontre plusieurs vaisseaux près les uns 
des auti-es, je promène alors le crayon à la distance indiquée de 
la cornée et concentriquement à la circonférence de celte membrane, 
sur les vaisseaux, de manière à produire une escharre ayant la forme d’un 
croissant. L’épaisseur de l’escharre, que l’on rend d’autant plus grande 
qu’on passe un plus grand nombre de fois là pierre sur la même place, 
doit être proportionnée à la situation plus ou moins superliciellc ou pro¬ 
fonde des vaisseaux fpi’il's’agil d’alleindrc. 

Chez quelques malades, dont le globe de l’œil est involontairement 
agité de mouvements ou entraîné fortement derrière la paupière supé¬ 
rieure , il faut préalablement fixer cet organe en se servant de petits 
crochets usités dans l’opération du strabisme. 

La cautérisation des vaisseaux de la conjonctive oculaire est bien 
moins douloureuse que celle de la paupière : néanmoins, quand elle est 
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un peu étendue, elle détermine tiile ophthalmie modérée qui sè dissipe 
dans l’espacé de deüx à trois joiü-s. 

Le ü'àitenlëht de la kératite chronique j tfel qlié je Viens de l’exposer, 
u’ekcliit pas l’usage de plusieurs moyelis afccessoii‘es dont l’utilité est gé- 
néràlemeht reconnue, tels que pédiluves, purgatifs, cbllyres, etc. 
Parmi ces deriiiei-s , ceux auxquels je donne la préférence sont com¬ 
posés d’eau distillée et d’azotate d’ai-geht ; niais leur emploi doit 
être suspendu daus l’œil cautérisé pendant tout le temps que duré la 
réaction. 

Il ne faut pas croire que l’on parvient, dans tous les cas, à rameiiel’ 
l’œil à son état entièrement normal. Chez plusieurs malades, il reste 
utl peu d’injection des Vaisseaux de la sclérotique et de la conjonctivè ; 
la cornée conservé par places un aspect nuàgeiix : en examinant bien, 
on découvre qüelqties vaisseaux d’ulle excessive ténuité qui sé portent 
encore de la sclérotique dans cétte membrane. C’est dans ces cas que 
la récidive est à craindre, lorsque l’on cesse entièrement toute espècé 
de traitement. On doit cnghgcr les malades à continuer encore quelque 
temps l’usage du collyre d’azote d’argent, l’instillation journalière d’une 
goutte de laudailum entre les paupières, et enfin l’insufllation de ta 
poudre de calomel à la surface de la cornée. 

A. Bérard. 


NOUVELLES OBSERVATIONS TOUCHANT l’eFFICACITÉ DE l’APPAREIL 
GYPSO-AMIDONNÉ DU DOCTEUR LAFARGUE POUR LE TRAITEMENT 
DES FRACTURES. 

Dans les villages, on met sans peine de côté le médecin lorsqu’il s’agit 
de luxations ou de fractures, pour recourir ail rhabilleur ; on sé comporte 
très-souvent de même à l’égard des médecins des villes, tant on est 
imbu de cette fâcheuse idée, que nous n’entendons rien, ni les uns ni 
lés autres, à ce genre de lésions. Et cé n’est pas seulement parmi les 
paysans que régnent ces faux préjugés ; maintes fois il m’est arrivé de 
discourir longuement, pour ramener au bon chemin des hommes plus 
ou moins instruits, et qui regardaient les rhabillelirs, en raison de leur 
grande eocpérience, comme les plus aptes h remédier à de tels maux. 

Nous savons cependant ce qu’il en est, et les résultats de leur pratique 
nous ont fait plus d’une fois déplorer que le traitement des luxations 
et des fractures, qui exige des notions si précises et beaucoup dé saga¬ 
cité, sur lequel le talent de tant de chirurgiens s’est exercé spécialement, 
lïit confié à des mains ignorantes et cupides. Si on rie s’adressait au 
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l'habilleuï Tjue-lorsqu’il y a réellement luxation ou iracture , on peut 
le garantir, le public reviendi'ait bientôt de son erreiu", en voyant les 
effets déplorables et presque constamment tels de leurs procédés. 

Mais que voulez-vous ! On va les trouver sans besoin aucun : à la 
suite de causes plus ou moins légères, on se met dans la tête qu’une côte 
est brisée, que la planche de l’estomac est enfoncée, qu’ime épaule est 
démise, et vite de courir’ chez lui. Le rhabilleur, après diverses ma¬ 
nœuvres, applique toujours ses emplâtres, et renvoie son monde. Sur 
cent, cent guérissent : et l’on voudrait qu’on ne criât pas au miracle, 
qu’on ne vantât pas les rhabilleurs? 

Mais qu’ils aient à réduire cent luxations, cent fractures réelles, ils 
estropient presque tous les malades, et il ne saurait en être autrement. 
Le moyen, en effet, pour des emplâtres, de maintenir la réduction, 
si tant est qu’elle soit quelquefois opérée par’ le rhabilleur? En visitant 
des malades pour tout autre chose, il m’est arrivé plus de vingt fois de 
voir des individus estropiés pour toujours, après être sortis des mains 
de ces charlatans. 

Ce qui a sans nul doute contribué à la réputation des rhabilleurs, à les 
faire rechercher, c’est le peu d’enti'aves qu’ils mettent àla liberté des mala¬ 
des. Lemr mode de traitement devait surtout convenir aux paysans, aux 
pauvres, qui ne peuvent, sansi nconvénient, être condamnés au repos, 
aux privations que leur aurait très-certainement imposés un chirurgien. 
Aussi la réforme complète qu’a subie le ti’aitemeiit des fi’acturcs doit- 
elle nous faire espérer d’êti-e peu à peu honorés d’une confiance qu’on 
aurait dû toujoius nous accorder. Lorsque le paysan verra que son 
voisin, dont la jambe était brisée, peut, à l’aide d’un appareil fort 
simple, marcher, vaquer en partie à ses affaires et guérii- sans diffor¬ 
mité généralement, il abandonnera le rhabilleur poiu’ l’homme de l’art. 
Ce résultat favorable sera d’autant plus prompt que l’instruction se ré¬ 
pandra davantage dans la campagne. 

Dans un aperçu compar atif j’ai, il y a quelque temps, exposé dans cc 
journal (1) les diverses raisons qui devaient nous faii-e donner la préfé¬ 
rence dans le ti’aitement des fr’actures au procédé du docteur Lafargue. 
Si cc procédé devient, comme je le pense, d’un usage général dans la 
pratique, on vciTa les malades entraînés, séduits par les beaux résul¬ 
tats qu’il procure, renoncer à leurs préjuges, et prendre des idées plus 
conformes à la vérité et à leurs intérêts. 

Certaines objections qui m’ont été adi’cssécs, m’ayant fourni la 
preuve que l’on n’accordait pas à mes motifs de préférence toute la 


{!) Voyez de Thérap., loino .\XU, page 156. 
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valeur que je leur donne, je vais répondre par des faits qui témoin 
gneront que l’appareil du docteur Lafargue a , dans nne étendue 
suffisante, prise sur les deux fragments osseux, se moule sur la forme 
des parties, les comprime, les maintient dans une direction normale, 
sans produire des pressions trop douloureuses ; facilite par sou petit vo¬ 
lume et sa légèreté tous les mouvements compatibles avec la position 
des malades, garantit l’immobilité pendant la durée du traitement, 
permet, lorsqu’on le juge convenable ou indispensable, de visiter l’état 
des parties lésées, et d’assurer leurs rapports, sans tout déranger. Ces 
faits prouveront que sa préparation est facile, économique, qu’il 
se sèche avec la plus grande rapidité, assure ainsi les rapports des 
pièces osseuses dès les premières heures qui suivent son application, et 
donne au blessé le moyen de quitter immédiatement le lit, s’il n’y est 
retenu pour autre cause. 

Le 12 octobre 1839, une^eune fille montait les degrés d’un escalier 
en fort mauvais état, lorsque arrivée à l’avant-dernière marche, celle-ci 
disparaît sous elle et l’entraîne dans sa chute. Portée dans sa maison, 
elle y fut durant plusieurs jours entourée de matrones, qui, croyant à 
une simple foulure du pied, lui promirent prompte guérison. Le 17, la 
malade, ne pouvant se lever, me fit appeler. En découvrant la jambe, 
je reconnus sans peine que le tiliia droit était fracturé en bec de flûte à 
sa partie inférieure, avec saillie très-prononcée du fragment supérieur 
sous la peau. Une dépression asscr. marquée à la partie inférieure et 
externe du membre, avec inclinaison de la face plantaire du pied en 
dehors, de la dorsale en dedans, avec soulèvement du bord externe et 
abaissement de l’interne, me donnèrent aussi, à part l’existence mani¬ 
feste de la crépitation, la preuve que le péroné était brisé. J’eus le 
malheur de parler de fi acture ; le lendemain, à mon insu, on charge la 
jeune fille sur une charrette, et on la porte au rhabillenr de Carcassonne. 
Ce dernier étant heureusement absent, on revint au logis. Des cata¬ 
plasmes, des frictions, quelques légers purgatifs, ayant peu à peu fait 
disparaîti’c le gonflement exü-ême dont le membre était le siège, et ré¬ 
duit la fracture à un grand état de simplicité, je pus placer l’appareil 
le 27 au matin. Au bout de quatre heures il fût assez sec et résistant, 
pour eugager la blessée à se lever, à marcher avec une béquille, ce 
qu’elle fit sans beaucoup de gêne. A partir de ce jour, jusqu’au 7 dé¬ 
cembre, la jeune malade fit à peu de chose près dans la maison ce qu’elle y 
faisait avant l’accident. L’appareil ne se dérangea jamais, n’embarrassa 
presque pas, ne détemiina aucune douleur, et permit les promenades 
dans le jardin, dans le village. Lorsqu’il fut enlevé, l’œil, la main 
avaient de la peine à reconnaîti e la place de la double fracture. Cepen- 
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liant, durant plus de deux n?pis la jeune fille boita d’une manière assez 
sensible, et on ne crut pas à une guérison satisfaisante; mais insensible' 
ment le membre reprit de la force, de la souplesse, et toute claudication 
disparut. 

Je me servis alors, en guise d’attelles en bois, débandés en carton en¬ 
taillées de distance en distance sur les bords; mais sur les observations 
de Maypr et de Lafargue, je me promis d’employer à l’avenjr le fil de 
l'er, et d’en entourer, de loin en loin, le membre dans le but de donner 
plus de solidité à un appareil dont j’étais si satisfait. 

En 1840, je fus mandé à Quillan, pour voir une dame qu’on me dit 
s’être gravement foulé le pied gaucbc. Quelques joins avant, la malade, 
montée sur une échelle, sentit un des bâtons craquer et céder sous elle. 
La chute se fit sur le pied gauche principalement, A mon arrivée, le 
gonflement et la douleur étaient intenses. IjC pied, fortement dévié en 
dedans, présente sous la malléole interne deux petites gouttières dans le 
sens antéro-postérieur formées pai’ le plissement de la peau, la malléole 
interne pai'aît ne pas exister, l’externe au contraire est fort saillante, et 
en inclinant le pied vers le tibia, on constate aisément un vide entre 
elle et l’extrémité mférieui'e du péroné. Pour éviter qu’on eût recours 
au rbabilleur, je ne pariai nullement de fracture, je laissai croire à une 
entorse que je devais facilement guérir par l’application d’un appareil 
fort simple. Mais avant, une saignée générale, des sangsues, des fi’ic- 
tions, calmèrent la douleur, diminuèrent la tuméfaction. Le bandage fut 
enfin placé : en moins de cmq heures, la malade se leva et marcha en 
s’aidant d’im hâton. Comme elle était très-indocile et que la nature de 
ses opérations exigeait de fréquents mouvements, la douleur reparut vers 
le onzième jour, et devint assez intense pour me décider à faire dans l’é¬ 
tendue de quelques pouces et vis-à-vis le point firacturé une entaille au 
bandage, et ordomier le repos absolu. La douleur ayant peu à peu cessé, 
je rapprochai convenablement les deux lèvres de l’entaille et conseillai 
de marcher et d’agir modérément. On m’écouta d’abord; mais bientôt, 
voyant que tout paraissait aller bien, on ne garda presque plus de mé¬ 
nagement. 

Le ü’ente-septième jour l’appai'eil fut ôté, le cou-de-pied malade fut 
trouvé plus éli’oit que l’auü-e et dans une direction normale, les gout¬ 
tières cutanées étaient effacées et les deux malléoles presque aussi sail¬ 
lantes et régidièrcs que celles du pied droit. Il fallut du temps et divers 
moyens pour fane disparaître l’engorgement local qui se manifesta dès le 
lendemain, et k claudication légère qui eu était la conséquence. 

Je ne pouvais demander davantage à l’appareil du docteiu’ Lafargue ; 
à beaucoup de simplicité dans la préparation, il joignait le mérite in- 
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contestable de remplir fort bien les diverses conditions qu’on a droit 
d’exiger d’un bon apparei}. Aussi la préférence lui fut-elle donnée, avec 
le désir néanmoins de le modifier. J’avais ü-ouvé que le fil de fer tenait 
avantageusement lieu des attelles en carton, je voulais remplacer les 
diverses pièces de linge par des bandelettes de papier, et prouver que 
celui-ci pouvait les suppléer aussi fructueusement que le colon et les 
mouchoirs avaient remplaeé les bandes. L’occasion d’expérimenter se 
fit attendre. 

Un garçon, de dix-huit à vingt ans, s’amusait à courir sur des pièces 
de bois, lorsque, perdant l’équUibre, U engage ses jambes entre deux 
d’elles, et tombe à la renverse. Par de pénililes efforts il se dégagea 
tant bien que mal, et regagna le logis en clochant. Durant plusieurs 
jours on le tint au lit avec des cataplasmes sur le point contus. Les choses 
ne s’arrangeant pas, on voulut seulement savoir de moi si l’os était frac¬ 
turé. Devinant les intentions des parents, et voulant les empêcher d’aller 
au rhabilleur, j’examinai le membre avec soin. Vers le tiers inférieur 
de la jambe droite existait une déformation manifeste des parties. Le 
tibia était en ce point très-oldiqucment ü'acturé ; le fragment supérieur 
très-saillant et assez poiptu déchirait pre.sque la peau ; la tuméfaction 
était considérable, s’étendait au loin, et le moindre mouvement imprimé 
arrachait de vives douleurs. Je répondis qu’il s’agissait d’une violente 
contusion, d’une déchirure des nerfs, et qu’une saignée, des sangsues, 
des fomentations, et plus tard, un simple bandage, remédieraient à- 
tout. On me laissa faire, et après avoir ramené la fracture à un grand 
état de simplicité, je plaçai l’appareil au qumzième jour de l’accident, 
en me servant de bandelettes de papier et de fil de fer. Une première 
bande en linge fut seulement disposée sur la peau, puis vinrent successi¬ 
vement quatre couches de bandelettes en papier au milieu desquelles Se 
placèrent les fils de fer, le tout fut recouvert d’une large feuille entaillée 
sur divers points et fortement enduite du mélange gypso-amilacé. Em¬ 
maillotée de la sorte, la jaml)e n’était pas beaucoup plus forte que 
l’autre. Eu moins de trois heures, l’appareil fut assez sec et dur pour 
permclü-e au jeune blessé de quitter son lit. Pour mieux assurer la dis¬ 
position des bandelettes, on passa un bas qui ne devait être enlevé 
qu’avec l’appareil. 

D’abord, on çsa de précautions, on marcha peu et dans rintéricur 
de l’appartement; pm's on se hasarda à descendre, puis enfin on ne 
se gêna presque pas. 11 y eut néanmoins un moment ou je crus à la 
nécessité de fcnchc le bandage, tant les douleurs, qui duraient depuis 
quelques jours, devinrent intenses; mais le repos rétablit promptement 
le calme, et nous arrivâmes au quarante-cinquième jour sans toucher 
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en rien à l’appareil; il fut alors enlevé. Le succès était des plus satis¬ 
faisants ; durant plus de deux mois le jeune garçon boita plus ou moins, 
et divers moyens diu-ent être mis en usage pour dissiper l’engorgement 
du mendire, et avec lui toute claudication. 

Très-conteiit de ce résultat, j’aurais dû être encouragé à poursuivre; 
mais je cédai à la crainte, dans un cas où les choses me parurent si 
graves, que je perdis toute confiance dans les bandelettes en papier. Il 
me sembla qu’elles ne constitueraient pas un appareil .suffisamment 
résistant pour prévenir des déplacements que je redoutais d’autant 
plus que le membre blessé était depuis plusieurs jours agité de mouve¬ 
ments convulsifs, et le malade peu intelligent et très-indocile. Voici le 
fait, il parle du moins de la manière la plus claire en faveur de l’ap¬ 
pareil du docteur Lafargue. 

Un boinme d’environ cinquante ans, gios et trapu, marchant sur un 
terrain glissant et incliné, perd l’équilibre et s’abat sur le côté droit. La 
chute, occasionnée par le glissement du pied droit situé sur un plan supé¬ 
rieur au pied gauche, porta spécialement sur le premier pendant qu’il 
était fortement incliné en dedans. Cet homme se releva cependant, 
mais ne put faire que quelques pas. On vint le chercher, et on le porta au 
village le plus voisin. Le chirurgien du lieu, reconnaissant une fracture du 
tibia droit, saigna le malade et appliqua l’appareil de Scultet. Dès le 
lendemain le membre fut agité de mouvements convulsifs, le malade 
délira, et dans son délire arracha l’appareil. On le replaça tant bien 
que mal, et le blessé fut dirigé vers son pays natal. Mandé pour le voir, 
je le trouvai dans un état Jlacheux; le délire persistait ainsi que les sou¬ 
bresauts. J’ôtai l’appareil, et reconnus une fracure du tibia vers son 
tiers inferieur, en bec de flûte, avec forte saillie du fragment supérieur, 
ecchymose et plaie autour de la fracture, et tuméfaction énorme dans 
toute l’étendue de la jambe et du pied. Trois saignées générales, plu¬ 
sieurs sangsues, des applications réfrigérantes, firent cesser le délire, 
calmèrent les convulsions et amendèrent l’état local. L’appareil fut 
placé le dix-septièmejonr après l’accident. Pour prévenir tout désordre, 
j’ordonnai le repos au lit ; mais au bout de cinq jours, voyant que tout 
allait bien, j’engageai le malade à se lever, à marcher à l’aide de cros¬ 
ses ; il ne voulut en rien faire avant le onzième jour. Il se décida alors; 
mais soit maladresse, soit accidentellement, il faillit clmter le lende¬ 
main ; aussi renonça-t-il à ses crosses, ne voulant rien risquer, se con¬ 
tentant de rester assis sur un large fauteuil, la jambe placée sur un 
oreiller. 

Ce cas se fit remai’quer par l’absence de toute douleur à partir du jour 
de l’application de l’appareil ; vers la lin du traitement, le malade, un 
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peu encouragé, quittait par moments son fauteuil en s’appuyant sur un 
bâton. Cependant, le bandage comprimant un pei^ trop la partie supé¬ 
rieure de la jambe, je fis plusieurs entailles ; nous étions alors bien près 
du soixantième jour. A ce terme, la jambe fut découverte, et je puis 
sans exagération dire que l’œil et la main avaient de la peine à recon¬ 
naître le lieu de la fracture. A la fin du troisième mois, cet homme 
boitait encore un peu, tant le gonflement de la jambe et du cou-de-pied 
mit de temps à disparaître. 

En voyant la bonne tournure que prenaient les choses et la docilité 
extrême du malade sur laquelle je comptais peu, je regrettai beaucoup 
de n’avoir pas fait usage des bandelettes de papier; c’eût été probable¬ 
ment un succès de plus à cm-egistrer et un encouragement à pour¬ 
suivre. 

J’avais donc raison de dire, il y a quelque temps, que l’appareil du 
docteur Lafargue l’emportait sm’ tous ses rivaux, et qu’en l’employant, 
le chii’urgien se donnait les moyens de rendre la position du blessé 
aussi agréable que possible, d’arriver à de plus beaux résultats, s’épar¬ 
gnait beaucoup de soins et de peines, et combattait avec fruit les préju 
gés malheureusement répandus. 

Il faut donc reconnaître que dans l’état actuel de la science, et pour 
les médecins de campagne sm-tout, l’appai-eil du docteur Lafargue est 
ce que nous avons de mieux. Je suis même disposé à croire que le pa¬ 
pier peut avantageusement remplacer le linge. Moins timide que je l’ai 
été, j’en ferai l’essai à la première occasion. 

Ma pratique ne m’a offert que ces quatre faits de fracture. Mais il 
faut noter que j’ai toujours eu lieu de me louer d’avoir calmé les acci¬ 
dents généraux et sm’tout locaux avant d’appliquer le bandage. L’é¬ 
poque la plus convenable pour l’application d’un appareil à fi'acture 
constitue une des questions les plus importantes de la chirurgie. 

Je dois noter aussi, qu’une fois l’appareil levé, les malades ont boité 
plus ou moins longtemps, quoique la consolidation fût régulière et par¬ 
faite. Ceci tient à ce que le membre lésé ayant perdu de son énergie 
pendant le cours du traitement, la ch’culation sanguine et lymphatique 
s’y fait mal après, occasionne du gonflement, et par suite de la gêne 
dans les muscles et dans les articulations. Les bains alcalins du docteur 
Payan remédieraient peut être à tout cela. 

Espezel, D. M. 
à Esperaza (Aude). 


XXV. C' LIV. 


là 
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TOXICOLOGIE. 


BECHERCHES ET EXPÉRIENCES SUR LES CONTRE-POISONS DU SUBLIMÉ COR¬ 
ROSIF, BU PLOMB, DU CUIVRE ET DE l’aESENIC. 

(Suite.) 

n. Contre-poisons du cuivre. 

Plusieurs substances ont été indiquées comme pouvant servir de con¬ 
tre-poisons des préparations de cuivre. 

Navier ( loco citato) préconise les sulfures de potassium et de calcium ; 
mais ces substances sont loin d’êti’e innocentes. On est forcé de les ad¬ 
ministrer avec précaution, et leur utilité devient alors équivoque. 
M. Drouard a tenté des expériences physiologiques qui montrent que 
les sulfures alcalins ou terreux ne sauraient être employés comme con¬ 
tre-poisons des sels de cuivre. 

Le sucre a été préconisé par plusieurs médecins ; M. Orlila a prouve 
la fausseté de leur assertion. ( Toxicologie, troisième édition, tome I, 
page 540.) 

L’albumine a été employée avec succès par M. Orfila pour combattre 
l’empoisonnement par les sels de cuivre. Il se forme encore là un com- 
jiosé albumineux insoluble, niais dont l’innocuité n’est pas absolue. 

Plusieurs métaux opèrentpromptement, sousrinfluenced’acides faibles, 
la réduction des. sels de cuivre solubles en cuixTe métallique. Ds peuvent 
doue être employés comme contre-poisons. L’un de nous a rapporté 
dans son Annuaire de Thérapeutique pour 1842, que ]\L Dumas 
indique dans ses cours un élcctnaire formé avec du fer porpbyrisé et du 
miel comme le meilleur antidote des sels de euhre. 

Le fer est conseillé pour le même cas dans le Traité des Réactifs, 
publié en 1830 par Gabriel Pellctan. 

Si, au lieu d’employer du fer porpbyrisé, on se sert de fer métallique 
réduit par l’hydrogène, la décomposition sous l’influence d’un acide 
faible est beaucoup plus rapide. Nous avons vérifié que cette substance 
peut être regardée comme un contre-poison aussi simple qu’eflicace des 
sels de cuivre. 

On obtient encore une réduction rapide des sels de cuivre solubles en 
mélangeant les limailles de fer et de zinc. Ce mélange peut donc encore 
être employé avantageusement pour combattre les cinpoisonnemenis 
par les sels de cuivre. 
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Enfin, si, au lieu de conseiller un sulfure soluble et vénéneux, on 
choisit encore le persulfure de fer hydraté dont nous avons indiqué pré¬ 
cédemment la préparation, on n’a plus rien à craindre de la présence 
du conti’c-poison, et l’on obtient facilement la transformation des sels 
cuivriques solubles en sulfures de cuivre insolubles. 

Les expériences suivantes nous paraissent suffisantes pour lever les 
doutes sur tous ces points. 

Exp. I. Un chien de forte taille et extrêmement vigoureux mange dans 
un peu de viande grasse 1 gramme d’acétate de cuivre. 

Immédiatement après, Teesophage est lié. 

Air triste, efforts répétés pour vomir. Grandes traînées d’écume qui sor¬ 
tent de la gueule. Puis le chien parait de plus en plus malade, mais sans faire 
plus d’efforts de vomissements, et il meurt vingt-neuf heures après l’em¬ 
poisonnement. 

Nous trouvons dans l’estomac de la rougeur ponctuée en beaucoup de 
points du grand cul-de-sac. Là, la consistance de la membrane muqueuse 
n’est point altérée. Il y a seulement injection sanguine des tissus sous-mu¬ 
queux et peut-être de ia muqueuse. Nulle part érosion ni ecchymose. Vers 
le pylore, il se trouve une large tache d’un gris ardoisé et la muqueuse est 
ramollie. 

Rien ailleurs. 

Nous attribuons la tache grise à une inflammation chronique préexistante 
de U'estomac. Les rougeurs ponctuées du grand cul-de-sac nous semblent 
l’effet exclusif du poison. 

Nous sommes en droit de conclure de ce fait qu’un gramme d’acétate 
de cuivre tue un chien très-vigoureux en vingt-neuf heures et peut laisser 
dans l’estomac des traces de son action. 

Exp. II. 2 grammes d’acétate de cuivre furent donnés à un chien, mélan¬ 
gés avec de la viande. On lui Gt prendre immédiatement 10 grammes de fer 
réduit par l’hydrogène, mêlés avec de la viande. 

Il n’éprouvajaucune incommodité de cette ingestion. Le soir et les jours 
suivants il mangea comme à son ordinaire. 

Ce fait, quoique incomplet, à cause de la non-ligature de l’œsophage, 
prouve beaucoup en faveur du fer réduit par l’hydrogène. 

Exp. III. Un mâtin assez fort a avalé dans un peu de viande 1 gramme 
d’acétate de cuivre. On lui fait prendre aussitôt, encore dans un peu de 
viande, une poudre composée de ; 

Limaille de zinc.2 grammes. 

Poudre de fér.5 grammes. 

L’œsophage est lié. 

Le lendemain, ce chien parait très-bien portant. On lui délie l’œsophage 
et on lui donne du bouillon ; il en boit dans la journée; le matin, il avait bu 
de l’eau devant nous. 
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Les jours suivants, ce chien continue à se remettre; seulement quand il 
mange un peu de viande, il la revomit sur-le-champ en toussant, puis se 
remet à la manger et la garde. 

C'est un état assez ordinaire des chiens à qui on a lié, puis délié l’œso¬ 
phage. 

En outre, celui-ci tousse beaucoup, surtout quand il se remue et saute 
pour nous caresser. Il se montre de plus en plus gai, et, au bout d’un mois, 
il iinit par s’évader très-bien portant. 

Ce fait démontre que le mélange de fer et de zinc indiqué plus haut 
peut empêcher sur un chien l’action toxique d’un gramme d’acétate de 
cuivre. 

i’xp. IV. Un chien de taille un peu au-dessous de la moyenne a mangé 
avec de la viande 1 gramme d’acétate de cuivre en poudre. Immédiatement, 
il a avalé, aussi avec de la viande, 7 grammes de poudre de fer porphy- 
risé. 

L’œsophage a été lié. 

Un quart d'heure après, il n’a encore montré aucune envie de vomir. 

Ce chien est très-bien vivant vingt-quatre heures après l’opération. On 
lui délie l’œsophage. Aussitôt il fait quelques efforts pour vomir, dans les¬ 
quels il rend un peu de mucosités mousseuses Incolores. 

Le lendemain, il se montre bien portant. On lui donne du bouillon. 

Les jours suivants, la plaie du cou va de mieux en mieux et le chien 
aussi. Au bout du cinquième jour, on le fait passer du bouillon à la soupe 
qu'il avale et digère bien. 

Au quatorzième jour, la plaie du cou est presque guérie; quelquefois seu¬ 
lement l’animal vomit ce qu’il a pris et le remange, puis le garde. 

Au vingt-sixième jour, on le chasse parfaitement guéri, excepté qu’il 
éprouve encore un peu de gène pour la déglutition. 

Ainsi, la pouebe de fer seule a pu empêcher l’action vénéneuse d’un 
gramme d’acétate de cuivre. 

Exp. V. Un chien robuste, do taille moyenne, avale dans de la viande 
1 gramme d’acétate de cuivre, et immédiatement 6 grammes de poudre de 
zinc assez grossière. 

On lui lie l’œsophage. 

Il ne montre pendant un quart d’heure aucune envie de vomir. 

Le lendemain matin, nous le trouvons tout à fait bien portant et nous lui 
délions l’œsophage. 

Le troisième jour, il est dans le meilleur état possible et marche sans 
effort. On lui donne du bouillon. 

Les jours suivants, il reste couché, triste et maussade. Si on lui parle, il 
remue la queue. Il boit bien son bouillon. Enfin il avale de la pfttée sans 
sortir de son apparente langueur, et finit par s’échapper le quatorzième jour 
après l’empoisonnement. 

Ce fait prouve que la poudre de zinc peut arrêter sur un chien l’ac¬ 
tion vénéneuse d’un gramme d’acétate de cuivre. 
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La langueiii- de cet animal ne nous a paru dépendre que de son état 
de tristesse. 

Exp. VI. Un chien de petite taille, mais vigoureux, refuse de manger, 
même de la viande, à cause de la terreur dont il est atteint. Alors, par une 
ouverture faite à l’œsophage, nous lui injectons dans l’estomac un mélange 
fait avec de l’eau, 1 gramme d’acétate de cuivre, et une cuillerée et demie 
de nprsulfure de fer hydraté et nou séché. 

Puis l’œsophage est lié. 

Quinze minutes après, ce chien est fort abattu ; mais il no fait point d’ef¬ 
fort appréciable pour vomir. 

Le lendemain, il parait assez bien portant, quoiqu’il se tienne couché. 
Il n’a ni vomi ni rendu d’écume. 

On lut délie l’œsophage. 

Le troisième jour, il se montre assez bien portant, et tente, devant nous, 
de se sauver en courant. 

Néanmoins, il meurt dans la nuit du quatrième au cinquième jour après 
l’opération. 

Nous trouvons que la trachée-a.rtère est largement ouverte en arrière, et 
contient une grande quantité de spume sanguinolente, que la muqueuse 
stomacale est rose uniformément, Irès-plissée, de consistance normale et 
nullement ulcérée; qu’une couche très-mince de pus tapisse la plèvre des 
deux côtés. 

Nous attribuons à l’asphyxie, dont le cœur nous a montre toute l’tip- 
parence, la mort de cet animal, et l’état de l’estomac ne nous paraît pas 
durèrent de ceux qui ont jeûné quelques jours. 

Nous croyons donc que le persulfure de peroxyde de fer hydraté a 
ici empêché l’action vénéneuse de l’acétate de cuivre. 

Exp. VIL Un chien jeune, très-grand et très-vigoureux, reçoit dans de la 
viande près d’un gramme d’acétate de cuivre. Il y en avait un gramme; 
mais pendant qu’il le mange, il semble tout à coup que la crainte dont il est 
saisi l’empêche d’avaler le tout; et une quantité fort petite du sel cuivreux 
est restée non avalée avec la viande. On la lave, pour injecter l’eau de lavage 
dans l’estomac, lorsque l’œsophage est ouvert. Par-dessus nous injectons 
60 grammes du magma de persulfure de peroxyde de fer hydraté; puis 
l’œsophage est lié. 

Le lendemain, ce chien est parfaitement bien portant; il est assez gai et 
vient nous flatter quand nous entrons dans le chenil. 

On essaye inutilement de délier l’œsophage. 

Les jours suivants ce chien ne fait aucun effort pour vomir; il parait as¬ 
sez bien portant. mais triste. 

Il meurt le sixième jour. 

L’estomac offre une muqueuse très-plissée, rosée vers la grande courbure; 
mais d’ailleurs d’une consistance parfaitement normale. Point d’apparence 
d’ulcération, ni de pointillé, ni d’arborisation. 

C’est l’estomac d’un animal qui a jeûné. 

Ce fait prouve, ce nous semble, que le pcrsulfm'e indiqué a enraye 



( 198 ) 

les propriétés de l’acétate de cuivre. Le chien n’est mort que dans le 
délai où succombent souvent ceux à qui on n’a fait que lier l’oeso¬ 
phage. 

Exp. VIII. Un chien robuste, de grande taille de lèvrelte, refuse, épou¬ 
vanté, de manger de la viande frottée et imprégnée d’un gramme d’acétate 
de cuivre. Ou reprend cet acétate, et on le suspend dans quelques cuille¬ 
rées d’eau, puis nous injectons cette solution par un trou fait à l’oesophilge, 
qui est lié immédiatement. 

Quarante minutes après, nous faisons passer par la même ouverture 
60 grammes de magma de persulfure de peroxyde de fer hydraté; puis la li¬ 
gature est rétablie. 

Le lendemain ce chien est trouvé assez bien portant pour la double opé¬ 
ration qu’il a subie. Il ne présente pas les signes d’un empoisonnement irri¬ 
tant. 

Les jours suivants il ne se montre que triste, et s’affaiblit. 

Au commencement du cinquième jour il est mort. 

L’estomac, contracte, présente une muqueuse très-plissée, rosée comme 
par imbibition vers la grande courbure; d’ailleurs point de rougeur ponctuée 
ni arborisée; point d’ulcération; consistance normale. 

Il nous paraît résulter de ce fait que le persulfure de peroxyde de 
fer hydraté, administi-é quarante minutes après le poison, en âi'rête 
encore les effets, quand ce poison n’est que de l’acétate de cuivre. 

ni. Contre-poisons des sels de plomb. 

L’influence des préparations de plomb agissant d’une façon continue 
sur l’économie animale est trop généralement connue pour que ndiis 
pensions qu’il soit utile de la rappeler ici. Nous allons nous borner à 
cette question : Quel est le contre-poison des préparations de plomb pri¬ 
ses en quantité suflisante poui‘ déterminer un empoisonnement immé¬ 
diat ? 

Navier indique les sulfures alcalins comme antidotes de ces com¬ 
posés. 61. Orfila fait observer qu’une des principales qualités des conti’e- 
poisons est de pouvoir être administrés à grandes doses sans inconvénient. 
Il s’ensuit que les sulfures alcalins doivent être rejetés et remplacés pâl¬ 
ies sulfates de soude et de magnésie. 

Le persulfm-e de fer hydraté transforme les sels de plomb solubles 
en sulfure de plomb. U peut sans danger être administré en grande 
quantité. Nous avions donc résolu de faire des expériences physiolo¬ 
giques avec ce composé ; mais nous avons dù Commencer par administrer 
le poison seul pour en obtenir les effets. 

Exp. 1. Un chien vigoureux, d’une taille moyenne, a avalé avee un peu 
de viande 5 grammes d’acétate de plomb. Immédiatement après l’œsophage 
a été lié. 
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Ce chieii n’a pas patü sdulfrir aatrement qne de l’opération. 

Au bout de deux jours et demi, l'cssopbage a été déliée et malgé cela le 
chien n’a pu prendre qu’un peu de bouillon chaque jour, encore ce bouillon 
provoquait-il de grands efforts de déglutition et de vomissements. 

Au quinzième jour après la première opération, l’animal est mort dans un 
très-grand état de maigreur et d’épuisement. 

Ce fait prouve que 5 grammes d’acétate de plomb avalés ne suiBsent 
pas pour empoisonner un chien de moyenne taille, et nous oblige à re¬ 
noncer à l’étude que nous voulions faire sur ces animaux de l’action des 
contre-poisons relativement aux sels de plomlj que nous désirions sm-- 
tont soiunettre au contact du persulfure de fer. 

Dans un dernier article, nous nous occuperons des contre-poisons 
de l’acide arsénieux. 

BouchardAT, S. Sandras. 


SUR LES APOZÈMES. 

Déjà dans un article publié, il y a bientôt un an, dans le Bulletin de 
Thérapeutique, tome XXDT, page 286, nous avons rappelé quelques- 
unes des règles principales à suivre dans la préparation des tisanes 
simples, où boissons ordinaires des malades. Aujourd’hui, pour ter¬ 
miner ce qui nous reste h dire sur ce genre de médicaments, nous allons 
nous occuper des tisanes composées ou apozètnes, et en paiticulicr 
de celles de Feltz, de Vinache, de Zittmann, de Vigaroux, de 
Pollini, eticore employées dans certains hôpitaux de Paris, comme Saint- 
Louis, le Midi et Lourcine, contre les affections syphilitiques ou cu¬ 
tanées, anciennes et rebelles. Nous donnerons la définition et le mode 
de préparation de l’apozème ; nous diions ce qui se passe pendant cl 
après les diverses • opérations phai-maceutiques auxquelles on a recours 
pour faire une tisane composée ; nous signalerons les altérations éprou¬ 
vées par les composants pendant lesdites opérations; puis, comme fin 
et comme but de notre travail, nous essayerons de fixer les praticiens 
sur la valeur et l’opportunité de semblaliles médicaments. 

L’apozème est un liquide aqueux beaucoup plus chargé de principes 
médicamenteux que la tisane. De même que cette dernière, il se prépare 
par décoction , macération, infusion, digestion et solution, selon la 
nature physique et chimique des composants. 
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L’apozème est beaucoup plus actif que la tisane ; son volume est moi¬ 
tié moins considérable. Il s’administre par tasses, dans la jomnée, à des 
heures prescrites par le médecin. Son aspect est toujours assez coloré 
et désagréable ; en raison des matières nombreuses qu’il tient en solu¬ 
tion ou en suspension, sa consistance est presque laiteuse ; son odeur 
et sa saveur participent de l’odeur et de la saveur des composants, à 
moins que,'comme on le verra dans les exemples que nous avons choisis, 
les principes élémentaires de ceux-ci ne se détruisent en réagissant les 
uns sur les autres; sa transparence est rarement complète ; enfin, pen¬ 
dant sa durée, qui est de vingt-quatre heures, comme pour les tisanes, 
il fournit constamment, malgi-é la colature qu’il a subie, un dépôt 
plus ou moins considérable. Ce dépôt formé, d’une part, pai‘ les ma¬ 
tières extractives amylacées ou résineuses des végétaux entrant dans la 
composition de l’apozème , de l’autre, par les substances salines ou mé¬ 
talliques qui y ont été ajoutées, fait déjà pressentir le dégoût éprouvé 
par les malades, et la perte de quelques-uns des principes actifs. 

Des quatre opérations pharmaceutiques auxquelles on a recours pour 
composer un apozème, une seule, la décoction, nous occupera, les au¬ 
tres ne contribuant en rien d’ailleurs aux altérations que nous devons 
signaler, et qui nous viendront en aide pour prouver que les tisanes 
composées ne sont plus de notre époque ; que des médicaments beau - 
coup plus simples, tout aussi certains, pour ne pas dire plus, dans leurs 
clfels, doivent définitivement lem’ être préférés. Prenons des exemples, 
afin d’être plus net et plus précis, et d’abord la tisane deFeltz. Cette tisane 
se fait avec de la salsepareille, delà colle de poisson, du sulfure d’anti¬ 
moine , dans des proportions que nous n’indiquerons pas ici, bien con¬ 
nues qu’elles sont de tous les praticiens, et de l’eau ; la salsepareille, 
préalablement lavée, fendue et coupée, doit bouillira peu près quatie ou 
cinq quarts d’heure avec la colle de poisson et le sulfm-e métallique : 
celui-ci doit être enfermé dans un nouct de linge, il doit de plus, selon 
quelques-uns, être déban-assé du sulfure d’arsenic qu’il contient par un 
lavage dans de l’eau pure ; selon d’autres, ce sulfure arsenical doit res¬ 
ter uni au sulfure d’antimoine si l’on veut que la tisane ait quelques 
propriétés. Nous ne ferons que deux observations à ce sujet ; les voici : 
d’abord le sulfure d’antimoine ne contient pas toujours du sulfure d’ar¬ 
senic ; le lavage recommandé est donc quelquefois inutile ; puis, le 
sulfure d’antimoine n’ayant pas toujours été essayé, on a du avoir des 
prépai-ations tantôt arsenicales, tantôt non arsenicales. Mais arrivons à 
la décoction sidiie par la salsepai'cille, et constatons, avec tous les phar- 
macologistcs, que cette racine ainsi traitée ne fournit qu’un produit sa¬ 
vonneux d’une odeur peu prononcée, d’une saveur fade; que, par l’in- 
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fusion, au contraire, ou mieux par la digestion, on a une liqueur odo¬ 
rante et sapide. Ajoutons ensuite que la colle de poisson dissoute dans 
la masse donne à celle-ci, déjà chargée d’amidon ^ une consistance lai¬ 
teuse , une odeur et une saveur fades, un aspect sale tout à fait désagréa¬ 
ble. Aussi, combien peu de malades boivent de pareilles di’ogues! 
Quant au sulfure d’antimoine, lavé ou non, quelle vertu médicinale 
ajoute-t-il à la tisane de Feltz comme à toute celles dont il fait partie? 
Aucune, suivant nous, quand le sulfure a été lavé ou qu’il ne contient 
point d’ai'senic. Nous appuyons noü’e dire et sur la saveur nulle du 
médicament en question, et sur l’insuccès des recherches chimiques aux¬ 
quelles nous nous sommes livré pour découvrir la présence d’un com¬ 
posé antimonial quelconque, soit dans la tisane de Feltz elle-même, soit 
dans les 50 à 60 grammes de dépôt qu’elle fournit ordinairement par 
litre dans les vingt-quatre heures. 

La tisane de Zittmann, faite avec la salsepareille, le calomel, le su¬ 
cre d’alun, le cinabre, la racine de réglisse , le séné, l’anis et le fe¬ 
nouil , présente les mêmes observations que ci-dessus. C’est un liquide 
(le n” 1) un peu transparent, d’un brun jaunâtre, d’une odeur aroma- 
tiquej d’une saveur légèrement amère et nauséeuse (celle du séné), don¬ 
nant, dans les vingt-quatic heures, 10 à 15 grammes de dépôt dans le¬ 
quel nous n’av'ons trouvé aucune trace de mercure. Le n” 2 est plus 
transparent, un peu moins coloré, mais son odeur et sa saveur sont 
plus prononcées. Dans son dépôt, plus considérable (20 à 25 grammes) 
nous avons constaté la présence du mercure. 

Dans la tisane de Yigaroux , préparée avec la salsepareille , la noix 
fraîche, le gaïae, la squine, l’aristoloche longue et ronde, le jalap, le 
polypode de chêne, le sulfure d’antimoine lavé, la crème de tartre, le 
séné, le sassafras, l’iris, l’anis, l’eau et le vin blanc, nous n’avons pu 
constater, dans le dépôt abondant (20 grammes en vingt-quatre heu¬ 
res) et brun noirâti'c, formé d’amidon et de matières amilacées, que la 
présence d’un peu de potasse provenant en grande partie de la crème de 
tartre et du vin. Du reste, cette tisane, comme les précédentes, est peu 
sapide , assez claire, d’un brun jaunâtre, et d’une odeiu' de sassafras. 

Enfin la tisane de Pollini, véritable encre à écrire par sa consistance, 
sa non-transparence et sa couleur noire, est inodore, légèrement âcre. 
Préparée avec le brou de noix sec, le sulfure d’antimoine lavé, la pierre 
ponce, la squine et la salsepareille, peu des principes actifs fournis par 
la salsepareille et la squine doivent échapper à l’action neuü’alisànte du 
tannin contenu dans le brou de noix. 

De ce que nous venons de dire, il résulte : 

1“ Que les tisanes dé Feltz, de Zittmann, de Vigaroux, de Pollini, 
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sont des médicaments défectueux, indignes par leur composition de fi¬ 
gurer parmi les recettes ou formules de la médecine pratique actuelle ; 

2“ Que leur mode de préparation est également défectueux ; car il est 
en opposition ayec les règles de la chimie pharmaceutique, science qui 
veut que les agents fournis par la nature à l’art de guérir soient soumis 
à des opérations rationnelles pour devenir des médicaments ; 

■ 3” Que leur usage doit ctie ahandonné, puisque leur mode de prépa¬ 
ration est mauvais, qu’il donne des médicaments insipides, nuis par con¬ 
séquent, la sapidité étant en général le cachet des agents thérapeutiques 
actifs ou efficaces ; 

4° Que leur réputation est usurpée ; 

5° Que les cures obtenues avec leur usage doivent plutôt cti’e attri¬ 
buées aux médications qui les ont accompagnées, au temps, au régime, 
à l’hygicne, qu’aux tisanes elles-mêmes ; 

6° Enfin, qu’on les remplacerait avantageusement, la première 
(tisane de Feltz) par une tisane de salsepareille plus ou moins concen- 
ti’ée, préparée par digestion au bain-marie, et additionnée d’une faible 
préparation d’arséniatc de soude, comme le conseille le docteur Rayer ; 
la seconde (tisane de Zittmann) par une tisane semblable h la précé¬ 
dente , à laquelle on ajouterait une quantité déterminée de bichlorure de 
mcrciu’e ; la troisième (tisane de Figaroux) encore par une tisane de 
salsepareille préparée par longue digestion et rendue plus active par l’ad¬ 
dition d’un composé chimique approprié à la nature de l’affection qu’on 
aurait à traiter •, la quatrième enfin (ftsane de Pollini), par l’une des 
trois précédentes, selon le cas pathologique donné. 

F. Foy. 


NOTE SUR L,\ SANTONINE. 

La santonine est un principe sui generis se rapprochant jusqu’à un 
certain point des huiles volatiles concrètes ou stêaroptènes , découvert 
à peu près à la même époque par Kahler et Abus , et étudié par 
Trommsdorlf le jeune. La santonine existe dans plusieurs espèces du 
geiu-e artemisia, et notamment dans celles qui produisent les sommités 
fleuries désignées dans le commerce de la cU’oguerie sous le nom de 
semen-contra. 

Les propriétés chimiques de cette substance sont assez remarquables ; 
elle se présente en cristaux brillants, qid sont des tables quadi-ilatèrcs 
allongées ; elle est inodore et presque insipide, ce qui tient à son peu 
de solubilité dans l’eau, ce véhicule n’en dissolvant, à fi'oid, que la 
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cînq-iirilliènie partie de son pends ; ce qui prouve qu’il en èst ainsi, 
c'est qtie à dissolution alcoolique offre une araertume Iranclie très- 
prononcée. 

La santonine est neutre aux papiers réactifs; cependant elle peut 
s’unir aux bases, à la matière des acides, et donner naissance à des sels 
dont plusieurs sont solubles etcristallisablcs. 

Les propriétés éminemment vermifuges du 'semen-contra sont-elles 
dues à la santonine on bien à l’huile volatile que cette substance ren¬ 
ferme? 

La santonine a, dit-on, des propriétés vermifuges très-prononcées à 
la dose de 30 à 40 centigrammes. Mais, d’après M. Soubeiran, cette 
propriété apparfent plus certainement encore à l’huile essentielle de 
semen-contra. Suivant M. Calloud père (d’Antiecy), à l’obligeance du- 
(juel je dois les renseignements qui vont suivre, la santonine a une spé¬ 
cialité mortelle pour les lombrics. Ce pharmacien distingué assure l’avoh- 
administrée à des centaines d’enfants avec un succès tel, que les résul¬ 
tats obtenus ont de beaucoup dépassé scs espérances. 

M. Calloud affirme, en outre, qu’aj'ant délivré cette sulistance à un 
grand nombre de collègues, de médecins et de pères de famille, tous, 
d’un commun accord, se sont empressés de lui témoigner leur recon¬ 
naissance pour les heureux effets qu’ils en avaient obtenus. 

Si, comme je suis on ne peut plus porté à le crohe, les assertions de 
mon estimable confi'èrc ne sont pomt exagérées, la santonine constitue, 
sans aucun doute, un agent médical appelé à] rendre de véritables ser¬ 
vices à la thérapeutique des enfants : étant presque insipide, elle sera 
généralement préférée à l’huile Volatile de semen-contra, dont l’âcreté 
est telle que peu d’enfants peuvent la supporter. 

Mais, dira-t-on, puisque ce stéaroptène n’a pas de saveur marquée, 
qu’il n’est presque pas solulde dans l’eau, comment se fait-il donc qu’il 
puisse avoir sur les lombrics une action délétère aussi marquée ? 

Rien n’est plus aisé que de répondi-c à celte question ; la santonine 
est, il est vrai, à peu près insoluble dans l’eau, mais elle acquiert le 
pouvoir de s’y dissoudre en tontes proportions à l’aide des alcalis; or, 
le liquide contenu dans la partie du tube intestinal ou siègent d’ordi¬ 
naire les parasites en question, offre une réaction alcaline très-marquée; 
ce qui fait qu’il est susceptible de rendre celte substance soluble, et par 
conséquent sapidc et active. 

Je ferai même remarquer que la propriété que possède la santonine 
de n’être soluble et absorbable que dans la partie inférieure du canal 
alimentaire, rend son efficacité plus certaine. Je dh-ai plus, tout bon 
agent anthelmintique doit nécessairement appartenir à la classe des 
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corps qui ne sont que peu ou point absorbables dans l'’estomac. Veut-on 
savoir, par exemple, pourquoi quelques centigrammes de calomel con¬ 
stituent un vermifuge incomparablement plus certain dans ses effets que 
ne le serait une quantité de sublimé corrosif égale à celle qui résulte de 
la transformation partielle du protocblorure de mercure en bichlorure 
sous l’influence des chlorures alcalins que nos biuneurs renferment ? 
C’est qu’une faible dose de sublimé administré eu nature est absorbée 
dans les premières voies, tandis que la transformation partielle du calo¬ 
mel en sublimé a lieu dans toutes les parties du tube digestif, ce qui 
donne au poison la possilnlité d’atteindre les vers intestinaux en quel¬ 
que endroit du canal qu’ils se trouvent placés. 

Bien que la santonine ait si peu de goût que la plupart des chi¬ 
mistes la considèrent comme étant insipide, néanmoins M. Calloud a 
remarqué qu’il fallait l’associer à 40 ou 44 parties de sucre pour la 
pouvoir faire prendre aisément aux enfants. Voici la formule qui lui a 
paru la plus convenable : 

Tablettes de santonine. 


Prenez : Santonine pulvérisée. 4 grammes. 

Sucre blanc pulvérisé.150 


Gomme adragant pulvérisée. 2 

F. S. A. 144 tablettes. 

M. Calloud a omis d’indiquer le nombre de pastilles qu’il faut 
administrer aux enfants, mais on peut facilement obvier à cet oubli 
en se rappelant que la dose à laquelle il convient de prescrire la santo¬ 
nine est de 30 à 50 centigi-ammes par jour, et que chaque tablette con¬ 
tient 2 centigrammes et demi de matière active. 

Extraction de la santonine. 

M. Calloud ayant mis en pratique les divers procédés indiqués jus¬ 
qu’ici pour l’obtention de la santonine, a été conduit à adopter le sui¬ 
vant, qui lui appartient en partie : 

On prend 30 kilogrammes de scmen-contra que l’on place dans une 
grande chaudière avec ([uantité suflisantc d’eau, et l’on chauffe; lorsque 
rébiillition a lieu, on ajoute du lait de chaux en quantité suflisantc pour 
saturer la santonine et fixer en meme temps la majeure partie de la ma¬ 
tière colorante. Ou soumet ensuite le produit à l’action de la presse, on 
remet le marc dans la chaudière, ou l’épuise par une nouvelle dose 
d’eau chaude; on exprime de nouveau, on réunit les décoctions, on 
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laisse déposer, on décante, on évapore dans nne ti’cs-large bassine, et, à 
un certain degré de conceiiti-ation, on clarifie et on passe au blanchet. 
Cela fait, on remet la liqueur sur le feu, on l’évapore de nouveau conve¬ 
nablement, puis on la verse dans une vaste terrine de grès, et on ajoute 
un léger excès d’acide hydrochlorique. Après vingt-quati'e heures de 
repos, on trouve la santonine plus ou moins pure. Au moyen de l’al¬ 
cool faible, on la lave pour enti’aîner la majeure partie de la matière 
grasse résinoïde ; on exprime le dépôt, on le traite par l’alcool bouil¬ 
lant et par le charbon, et on fait cristalliser. 

L’hydrochlorate acide de chaux, après vingt-quatre heures de repos, 
tient encore en suspension une certaine quantité de santonine; aussi faut-il 
le laisser déposer plus longtemps, et si la concentration n’avait pas été 
assez prolongée , il faut saturer l’excès d’acide par un peu de lait de 
chaux, et évaporer de nouveau. 

Le procédé d’extraction de la santonine, tel qu’il vient d’être décrit, 
est certes exécutable, ainsi que je m’en suis expérimentalement con¬ 
vaincu ; mais il pèche par un défaut de précision dans l’exposé des dé¬ 
tails ; aussi suis-je actuellement en ti’ain de répéter les divers modes 
d’obtention indiqués jusqu’ici, afin d’être à même de le régulariser, bien 
persuadé que ce précieux stéaroptène ne tardera pas à entrer décidé¬ 
ment dans le domaine de la thérapeutique. 

Mialhe. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité de toxicologie, par M. Obfila, doyen et professeur de ta 
Faculté de médecine de Paris, membre du conseil royal de 
l’instruction publique, du conseilmunicipal de laville de Paris, 
du conseil général des hospices, du conseil académique, com¬ 
mandeur de la Légion-d’Honneur, membre de l’académie 
royale de médecine, etc,, etc. 4* édition, revue, con-igée et aug¬ 
mentée, avec une planche. 

Des questions de la plus haute importance, et auxquelles se rattachent 
les intérêts les plus élevés de l’ordi’e social, ont été soulevées dans ces 
derniers temps en toxicologie. M. le professeur Orfila, qui a concouru 
si puissamment à l’édification de celte science par des travaux qui ont 
mis son nom à la tête de tons les médecins légistes de l’Europe, a pris 
la part la plus active à ces discussions. La quatiième édition du Traité 
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de toxicologie, qu’il publie aujourd’hui, a pour but de mettre cet ou¬ 
vrage, dont la fortune est europécmie, au niveau des derniers progrès 
de la science. Nous devons d’autant plus applaudir à la pensée qui a ici 
inspiré le savant doyen de la Faculté de médecine de Paris, que les dis¬ 
cussions auxquelles nous faisions allusion tout à l’heure ont pu jeter du 
doute dans les esprits et ont semblé tout d’abord ébranler les bases d’une 
science qui a une si haute portée sociale. Nid, par l’autorité de son 
nom comme par l’importance réelle de scs travaux spéciaux, n’était en 
mesure aussi bien que M. Orfîla de dissiper les inccititudes que quelques 
esprits sobdes n’avaient plus craint déjà d’exprimer hautement. 

Nous avons dit la haute réputation que les premières éditions du 
Traité de toxicologie ont conquise en Europe à ce savant ouvrage ; 
nous n’aurons donc point à examiner dans son ensemble cet important 
travail, qui se trouve entre les mains de tout le monde ; nous devons 
nous borner à indiquer les principaux changements que présente la 
dernière édition, dont il s’agit en ce moment. 

Nous devons le dire tout d’abord, ces changements ne consistent 
point en de simples annotations ou de pures relations de faits nouveaux 
quipeuvent offrir un intérêt réel, mais qiii en somme laissent la science 
où elles la prennent: les recherches laborieuses auxquelles M. Orfila s’est 
livre dans ces derniers temps, les résultats importants auxquels il est 
paiTenu en suivant cette nouvelle direction, et qu’il a consignés dans 
la nouvelle édition de son Traité de toxicologie , donnent à cet ou¬ 
vrage un caractère profondément original. Jusque-là les toxicologistes 
s'étaient bornés à rechercher la présence des poisons à la surface des 
organes dans lesquels ceux-ci avaient été ingérés, ou dans les matières 
rejetées au dehors par ces organes offensés du contact de l’agent toxique : 
or, des cas assez nombreux se rencontrent où tout démontre qu’un em¬ 
poisonnement a eu lieu, et dans lesquels cependant le poison ne peut 
être découvert ni à la surface du tube digestif, ni dans les matières vo¬ 
mies, ni dans les selles. Des expériences directes, nombreuses, faites 
sur les animaux vivants, conduisent aux mêmes résultats. Dans ces 
deux cas, la raison de ce fait est simple, c’est que l’agent toxique a été 
en partie éliminé par divers émonctoires de l’économie, et en partie 
aksorbé. Là est le point capital de la nouvelle doctrine toxicologiipie 
que M. Orfila dévclojipe aujourd’hui avec un admirable talent. Rien 
ne prévaudi-a conti’e cette vérité, désormais acquise à la science ; quelque 
réfractaires que soient les organes vivants à l’action de la plupart des 
agents toxiques, ceux-ci sont absorbés en quantité variable, et de¬ 
meurent pendant nn certain tcmjis au sein des tissus. On comprend de 
suite la portée immense d’u,n liiit si grave au double point de vue de la 
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science etilelaloi. Il nous aura suffi d’indiquer celte conception, dont 
les expériences les plus nombreuses et les plus autbentiques confirment 
la -vérité, pour que l’on comprenne que la médecine légale est placée im¬ 
médiatement par là sous un jour nouveau. A ce point de doctrine se 
rattache une question qui en détermine la valeur pratique. Cette question 
est celle qui est relative à la quantité de la matière toxique suffisante pour 
légitimer une affirmation explicite dans un cas d’empoisonnement. C’est 
sur celte question que se sont portés les efforts des adversaires de cette 
conception nouvelle. On a dit que la quantité de poison ti-ouvée au moyen 
des réactifs en de pareilles circonstances était trop minime pour qu’elle 
pût servir de base à une afïïi’mation formelle devant les tribunaux. 
Tout le monde se rappelle que dans' le procès de madame Lafarge c’est 
de cette circonstance qu’on a essayé d’arguer pour contester les conclu¬ 
sions de M. Orfila lui-même. Pour nous, il nous semble que ces objec¬ 
tions sont sans fondement, et s’évanouissent devant la lumineuse ar¬ 
gumentation de cet auteur. Quoi qu’il en soit de notre jugement à cet 
égard, c’est là, c’est dans le livre du doyen de la Faculté de médecine, 
qu’il faut étudier cette question ; on jic peut se prononcer ici d’une 
manière compétente, qu’après s’être assimilé les enseignements lumi¬ 
neux consignés dans cet ouvrage. 

Enfin M. Orfila s’est occupé aussi d’une manière suivie delà question 
de la thérapeutique de rempoisonncraent. « Convaincu par des expé- 
l'iences nomlu'euses, dit-il à cet sujet , que les animaux empoisonnés se 
débarrassent, surtout par la sécrétion urinaire, de la portion du toxique 
absorbé, jai vu ces animaux guérir facilement toutes les fois que l’on 
parvenait à les faire uriner abondamment par le moyen de diurétiques 
admimsli'és en temps opportun, et que l’on avait eu soin d’expulser des 
prciuièrcs voies l’excédant du poison. » Le Traité de toxicologie, 
où une question si importante se trouve largement étudiée, se recom¬ 
mande encore davantage par là à l’altcnlion sérieuse des médecins. 

Pour finir en un mot, le nouveau Traité de toxicologie de M. Or- 
lila est un ouvrage qui ne peut manquer d’ajouter à la gloire de son 
auteur, parce qu’il recule évidemment les bornes de la science. 



CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


SUR I.ES EFFETS LOCAUX DÉTERMINÉS SUR LA BOUCHE, LE PHARYNX 
ET l’oesophage, PAR LE TARTRE STIBIÉ. 

Tontes les conséquences de l’adrainistration du tartre stibié, connues 
de moi, bonnes ou mauTaises, heureuses ou malheureuses dans leurs 
résultats, ont été consignées dans le Mémoire qui a été honoré du se¬ 
cond prix au dernier concours ouvert par le Bulletin de Thérapeu¬ 
tique. 

Dans un des chapitres de ce ti’avail, j’appelais l’attention sur un 
ordre d’accidents qui, sans être de nature à faire rejeter la médication 
intérieure par l’émétique, commandent au médecin qui y a recours une 
sage réserve et de minutieuses précautions : je veux parler des effets 
du tartre stibié sur les organes supérieurs de la digestion. Revenir sur 
ce sujet en prenant poiu’ base ce que j’avais dit dans mon Mémoire, sera 
une chose utile ; car le tartre stibié est aussi largement employé que 
jamais dans un certain nombre d’affections, et les lésions dont il c.st 
question ne sont pas rapportées quelquefois h leur cause réelle. 

Les lésions que le tartre stibié peut produii-e sur la muqueuse de la 
bouche, du pharynx et de l’œsophage offrent des différences notables, 
et nous les diviserons en cinq groupes. 

Premier groupe. Simple lésion de la sensibilité. — Cette classe 
est constituée par l’accident très-léger d’une douleur, d’une sensation de 
grattement ou de chaleur, sm-venaut à la bouche ou à la gorge, chez 
les sujets qui ont ingéré une certaine quantité d’émétique. Plusieurs 
exemples, observés par moi h l’Hotcl-Dieu de Nantes, seront consignés 
à la fin de cet article. 

Deuxième groupe, jdngine et Stomatite érythémateuses. — Le 
développement de cette angine et de cette stomatite, après l’emploi de 
l’émétique à l’intérieur, a été noté plusieurs fois par les auteurs, et par¬ 
ticulièrement par M. Rayer {Dict. de médecine et de chirurgie pra¬ 
tiques), qui la regarde comme plus commune que l’éruption pustuleuse. 
On est quelquefois averti de son existence par la répugnance des ma¬ 
lades à prendre de nouvelles doses de médicament. C’est probablement 
cette fomie de stomatite qui a été obseiTée par M. Arebambault Re¬ 
verdy {Constit. méd. de Toulouse) dans trois cas de rhumatismes guéris 
par le tartre stibié. Dans ces cas, on remarqua une vive irritation de 
l’arrière-bouche, avec difficulté dans la déglutition. Cet accident parut 
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du reste fort peu grave à M. Arcliambault, qui l’enraya toujours faci¬ 
lement avec des lotions émoUientes, et au moyen de l’acétate de ploinl) 
convenablement étendu. 

C’est encore la même lésion qu’on trouve chez un malade de M. Pi¬ 
card (Voir la Gazette Médicale, 1833, p. 166). Depuis quarante- 
huit heures, ce malade était sous l’influence de l’émétique, lorsqu’il 
offrit les symptômes suivants : difficulté de la déglutition; sentiment de 
feu insupportable dans la gorge; gonflement des amygdales et rougeur 
vive de toute la muqueuse de l’arricre-bouche; sentiment de. brûlure au 
contact de tout liquide ingéré. Après trois jours de suspension, on re¬ 
prend l’emploi du tartre slibié. Le lendemain, néanmoins, l’inflamma¬ 
tion des amygdales est entièrement dissipée. 

Cette angine, observée aussi par M. Patin, et dont je présenterai 
quelques exemples, n’est point grave, quand elle existe seule; elle se 
comljine quelquefois avec les formes plus graves et plus spécifiques que 
nous allons actuellement étudier. 

Troisième groupe. Salivation antimoniale. —M. Riieff {Medici- 
nische annalen), dans un Mémohe dont la Gazette médicale (1836, 
p. 506) donne une analyse, décrit, sous ce nom, un ensemble de phé¬ 
nomènes dont quelques-uns se rapportent à l’éruption pustuleuse qui 
sera décrite plus tard, mais dont les autres s’en distinguent assez pour 
constituer une forme spéciale. 

« Le deuxième ou le troisième jour de l’administration du tartre sti- 
bié, dit M. Ilueff, la langue, cpicl que soit son degi’é de sécheresse, de¬ 
vient rugueuse et brune, et s’humecte en se couvrant d’un enduit flo¬ 
conneux et visqueux; elle devient en meme temps épaisse et difficile à 
mouvoir. Les dents laissent lem’s impressions sur les côtés de la langue, 
et y déterminent des ulcérations analogues à celles que produit la saliva¬ 
tion mercurielle. L’arrière-bouche se tapisse également de gi-os flocons 
muqueux. Expuition continuelle; enrouement; raucité de la voix. 

« A la surface de la langue, et surtout à la pointe, il se forme de petits 
ulcères ronds, à bords lardacés, variant, pour la grandeur, depuis celle 
d’une lentille jusqu’à celle d’mie pièce de 50 centimes. Ces ulcères, 
fort douloureux, se cicatrisent promptement, quand on suspend l’ad- 
imiiistration du remède. Chez quelques malades, le gonflement delà 
langue et des diverses parties de l’arrière-bouche est tel, que le malade 
parle en bégayant. » 

Ces accidents, à l’ensemble desquels M. Rueff donne le nom de sali¬ 
vation antimoniale, supposant que les autres antimoniaux sont, comme 
le tai'lre stibié, aptes à les produire, ne sont pas graves, suivant cet au¬ 
teur. Lorsqu’on cesse radininislralion de l’émétique pendant quelques 
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jours seulement, la sécrétion buccale diminue, la langue devient rouge, 
lisse, et se recouvre d’un nouvel épithélium ti'ès^endi'c et d’une séche¬ 
resse remarquable. 

Une salivation semblable a été obsen'ée par M. Jackson et par 
M. E. Griflitli (Jmerical journal), par le docteur llittcker {Dublin 
Journal, n° 11), par MM. Trousseau et Pidoiix ( Traité de mat. médre. 
et de thérap.), qui donnent à cet état le nom de saturation antimo¬ 
niale. 

Quand cette saturation a lieu, il est prudent de suspentbe la médi¬ 
cation; car, au dire des auteurs cités, elle peut être le prélude d’aflcc- 
tions abdominales graves. 

L aiiirmentatioii de la sécrétion salivaire a aussi été notée par le doc¬ 
teur James et par M. Gimelle. 

Quathième groupe. Dépôt de produits caséeux cru pseudo-mem¬ 
braneux sur la muqueuse bucco-pharyngienne. — Une nouvelle 
forme de stomatite et d’angine a été observée à la suite de l’emploi in¬ 
térieur du tartre slibié. L’existence de produits pseudo-membraneux ou 
caséeux en constitue le principal caractère. Je réunis ici deux Ibrnies un 
peu différentes pour ne pas multiplier les divisions. 

Dans la XIII' observation d’un Mémoire de M. Uriclieleaii {yirChives 
de médecine, t. XXX, 1832), ou trouve, à la nécropsic, les lésions 
suivantes : bouche, pliaiyiix, arrière-bouche, langue, recouverts d’une 
fausse membrane molle, blanche, non continue; rougeur de la mu¬ 
queuse sous-jacente. Le médicament avait été médiocrement toléré. 

Plusieurs des malades obseiTés par M. Danvin {Journal hebdotn., 
1830) à l’hôpital de la Pitié, service de M. Louis, furent atteints d’an¬ 
gines couenueuses. 

M. Danvin, non prévenu de l’existence de ces couennes dans d’au¬ 
tres cas d’administration de l’émélique, les regarda comme liées au mou¬ 
vement fébrile, et ne leur attribua qu’un lieu de coïncidence avec la 
médication employée. 

MM. Filassier, Levrat-Perrotin, et plusieurs autres auteurs, ont 
trouvé des faits analogues ; mais généralement, dans ces cas, l’altéra¬ 
tion indiquée coexistait avec une antre sorte d’angine et de stomatite 
pins commune, plus spécifupic encore de la médication stibiée dont je 
vais actuellement parler, remettant à un autre lieu, pour ce groupe 
comme pour les autres, les faits personnels que je poiu'rais joindre à 
ceux des auteurs cités. 

CiNQuifeME GROUPE. Formc pustuleuse ou aphtheuse. —En 1827, 
dans deux thèses passées à Paris par MM. Gauché et Brant, sous les 
11“» 144 et 210, il est fait mention d’angines pustuleuses survenues 
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pendant le cours de la médication stibiée. Dans un cas, une scmldable 
éruption existait aussi dans l’intestin. Il sera question de celle-ci plus 
tard. 

M. Danvin, cité plus liant pour des observations d’exsudations couen- 
neuscs survenues pendant la médication stUiiée, observa dans le môme 
temps (1830) des angines pustuleuses également développées pendant 
la durée du traitement, qu’il regarda aussi comme de simples coïnci¬ 
dences. n est à regretter que l’auteur ait négligé de faii’e connaître la 
nécropsie d’un individu cpii, guéri d’une pneumonie, succomba à une 
angine en récidive compliquée d’érisypèle à la face. 

Dans le Journal d'Hufeland (1831), on trouve un fait du même 
gem’e, appartenant au docteur Busedotv. 

A la suite de l’ingestion de 60 centigrammes d’émétique seulement, 
on vit paraître sur les lèvres, la langue, le palais, une éruption de pus¬ 
tules tout à fait analogues à celles que déterminent siu- la peau les fric¬ 
tions avec la pommade d’Autlicnrietb. La guérison de cet accident se 
fit longtemps attendre. 

Dans la Gazette médicale (1832, n" 126), nouveau fait fourni par 
M. le professeur Andral. Il s’agit d’une femme qui succomba à une 
pneumonie après avoir pris trois potions contenant 30, 40, 50 centigr. 
d’émétique. On reconnut, à la nécropsie, que la muqueuse de l’œso¬ 
phage, saine dans ses deux tiers supérieurs, offr-ait dans le tiers inférieur 
sept à huit pustules affaissées et ulcérées au sommet, contenant une ma¬ 
tière griuneleuse, hlanchâtrc, ayant le volume des pustules varioliques, 
ressemblant un peu à des aphthes. Disons, en passant, qu’on trouva 
aussi des pustules dans l’intestin grêle. 

Le rédacteur de la Gazette, à propos du fait précédent, se demande 
si la dysphagie, observée antérieurement à la médication, était le symp¬ 
tôme d’une lésion préexistante de l’œsophage. La grande ressemblance 
de l’altération observée dans cet organe, avec l’éruption que donnent 
sur la peau les frictions stihiées, suffit-elle pour établir entre elles l’ana¬ 
logie d’origine? L’auteur de l’article ne se prononce pas et attend de 
nouveaux faits. 

M. Andral a plus tard rencontré de nouveau la même lésion, et n’a 
pas hésité à l’attribuer au tarti'C stibié. 

Plusieurs observations, publiées par M. Luroth [Mémoire sur les 
effets du tartre stibié), par M. Cordoiu [Gaz. méd.), par M. Pun- 
tous [Revue méd.,t. 111, 1834), fournissent de nouveaux exemples 
d’éruptions pustuleuses développées dans la partie supérieure de l’ap¬ 
pareil digestif, sous rinfluence de l’émétique. 

Un résumé de la clinique de M. Cliomel, portant sur cinquante ôhser- 
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valions de pneumonie, est inséré dans le Journal hebdom. (t. III, 
1836). Chez deux sujets qui, pendant l’administration de l’émétique (la 
quantité totale du médicament ayant été de 60 centigrammes), avaient 
accusé une gêne notable de la déglutition, on trouva, à l’autopsie, de 
nombreuses ulcérations, du volume d’une très-petite tête d’épingle, très- 
superficielles, siégeant à la partie postérieiu’e du pharynx, avec une ex¬ 
sudation muqueuse, blanchâtre sur les parties voisines. 

Si on compai’e cette lésion à celle trouvée par M. Andi’al, qui con¬ 
sistait en pustules ulcérées au sommet, on sera porté à considérer les 
petites ulcérations observées par M. Ghomel comme consécutives à des 
pustules du même genre, et à les classer dans le même groupe. 

On ü'ouve l’exposition d’une altération analogue dans un fait extrait 
par le docteur Stramliie de la clmique de Rasori, ainsi que dans une 
observation publiée par M. Marins de Procé, alors professeur de cli¬ 
nique à l’École de médecine de Nantes [Journal de la sect. de méd. 
deNantes, 1838). 

Il faut encore rapprocher de ces faits et de leurs autres analogues, 
(jue je rapporterai avec détails à la fin de ce Mémoire, l’assertion de 
M. Rayer [Dicl. de méd. et de chir. prat.), qui a vu, à la suite de 
l’emploi de l’émétique, se développer des angines, le plus souvent éry¬ 
thémateuses, mais aussi quclquelois pustuleuses, et celle deM. James, qui 
a vu six fois la médication en question suivie de salivation, avec érup¬ 
tion d’aphüies dans la bouche. 

Jusqu’à présent, nous avons vu les pustules de la muqueuse bucco- 
pharyngienne, de même que les autres formes de stomatite et d’angine, 
s’établh sous l’influence directe de l’émétique ingéré ; quelques faits 
portent h penser que cette action immédiate n’est pas nécessaire, et 
que l’émétique, absorbé sur une autre surface, peut déteiininer l’érup¬ 
tion dont il est question. Une obsen'ation, empruntée au Bull, de 
Thérap. (t. XII, p. 35,1833), peut du moins servir à appuyer cette 
opinion. Il s’agit d’une jemie fille qui succomba à l’hôpital Nccker, of¬ 
frant une large cscharre, au lieu d’appheation d’un emplâtre stibié. La 
mort eut lieu à la suite d’une fièvi’e ardente, avec développement 
d’aphthes dans la bouche, et gonflement des parotides. A,la nécropsic, 
on trouva rintérieur de la bouçhc tapissé d’une éruption aphlheuse con¬ 
sidérable. 

Je n’insisterai pas davantage sur ce fiiit, dont l’explication touche à 
une question qui sera traitée plus lard. 

Des faits contenus dans cet article, on peut, je pense, tirer les con¬ 
clusions suivantes : 
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1° Le tai'ti’e stibié pris par la bouche, à haute dose, détermine as¬ 
sez souvent diverses formes de stomatite et d’angine. 

2“ U n’est pas nécessaire que la dose soit très-forte, ni concentrée 
dans une petite quantité de véhicule, pour que cet effet soit produit : un 
de mes malades, après une seule potion de 30 centigrammes pour 
450 grammes de liquide, ressentit de la cuisson à la gorge et présenta 
une exsudation crémeuse sur le voile du palais. 

3“ Cependant les chances de production de ces altérations paraissent 
êü-e en raison directe (comme fait général) de la quantité d’émétique 
prise, et en raison inverse de la quantité du véhicule. Si, dans les obser¬ 
vations extraites de la clinique de Rasori, on trouvait toujours des dé¬ 
tails sur l’état de la gorge, il y a lieu de croire qu’on y verrait souvent 
mentionnées les lésions indiquées ci-dessus, et qu’on saisirait des rap¬ 
ports entre l’intensité de ces lésions et la prodigalité qui présidait, dans 
la pratique de ce médecin, à la distribution du tartre stilrié. 

4“ Ces altérations, et surtout celle de forme pustuleuse, en s’étendant 
h la totalité de l’oesophage, peuvent devenir un accident redoutable, 
tjui ne doit point famé rejeter la médication, mais qui doit maintenir à 
son égard dans une sage rcseiTC. 

Il est, du reste, un fait hnportant à connaîti-e ; c’est rpr’on obtient de 
très-bons résultats avec des quantités d’émétique modérées. Si cette pro¬ 
position est vraie, il n’y aura plus aucun motif pour s’élever à des doses 
énormes, et s’exposer ainsi gratuitement à des accidents fâcheux. 

Eugène Bonamy, D. M., 
médecin suppléant à l’tlôtel-Dicu de Nantes. 


PHLÉBITE GUÉRIE PAR LA CAUTÉRISATION AVEC LE FER ROUGE. 

Appelé le 14 juillet 1843 pour donner des soins à la nommée Fé¬ 
licité D...., âgée de vingt ans, d’une complexion peu forte, je la 
ti’ouvai dans l’état suivant ; 

Ayant mal à la gorge depuis deux jours, elle était tourmentée par 
une toux fi'équente, à la suite de laquelle elle rendait de temps en 
temps des mucosités épaisses et visqueuses; la déglutition était extrê¬ 
mement pénible, l’arrièrc-bouche offrait une rougeur assez vive, les 
deux amygdales étaient légèrement tuméfiées ; le pouls était h peine 
accéléré, plutôt faible que fort. 

Je conseillai l’usage d’un gargarisme fait avec de l’eau fraîche et du 
sirop de mîmes ; je fis mctti’e des cataplasmes émollients autour du 
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cou. Malgré l’emploi de ces moyens le mal Je gorge augmenta, et le 
soir du même jour, je conseillai une application de sangsues ; mais, la 
malade le préférant, je lui pratiquai Une saignée de 300 grammes en¬ 
viron ; je fis eontinuer l’usage du gargarisme et des cataplasmes. 

Le 15 au matin, je trouvai le sang de la veille recouvert d’une 
couenne légère ; n’ayant oLtenu qu’une faible amélioration dans l’état 
de la malade, je lui fis une seconde saignée de 300 grammes, et con¬ 
seillai la continuation du gargarisme et des cataplasmes. 

Le 16, le sang de la seconde saignée ne m’offrit pas la moindre 
trace de couenne ; le mal de gorge avait presque entièrement disparu, 
la déglutition était facile, la rougeur de l’arrière-bouclie était beau¬ 
coup moins vive que la veille. La malade ressentait une vive douleur 
au bras droit sur lequel j’avais fait la première saignée ; la petite plaie 
ne s’était pas cicatrisée, il y avait un peu de gonflement et de rougeür ; 
par la pression, je fis sortir deux à trois gouttes de pus, j’appliquai 
sur cette saignée un linge fin trempé dans de l’huile d’olives, et je re¬ 
commandai de maintenir constamment un cataplasme chaud autour des 
parties douloureuses ; continuation des mêmes moyens pour le mal de 
gorge. 

Le 17, le mal de gorge pouvait être considéré comme guéri entiè¬ 
rement ; mais les douleurs du bras étaient devenues de plus en plus 
vives. Je trouvai le gonflement plus considérable que la veille; la saignée 
avait été faite sur la veine médiane basilique, et en suivant le ti'ajet de 
la veine basilique, qui chez cette malade me paraît se prolonger jus¬ 
qu’à la veine axillaire, au lieu de s’unir à la brachiale, je sentis sous le 
doigt, dans une longueur de six à sept centimètres, un cordon assez 
résistant et ti-ès-douloureux. En exerçant une pression de haut en bas 
sur ce cordon, je fis refluer par l’ouverture de la veine un pus sangui- 
gnolent et mal lié : je ne doutai plus de l’existence d’une phlébite ; il y 
avait peu de réaction fébrile. Je fis appliquer au plus vite, au-dessus 
des points douloureux, dix sangsues vigoureuses, que je recommandai 
de faire saigner aussi abondamment que possible pendant trois heures. 
Je prescrivis en outi'e de fiiirc des frictions mercurielles sur les parties 
malades, quand les sangsues auraient cessé de saigner. 

Le 18 au matin, la malade me dit q\ic ses douleurs étaient moins 
vives, et qu’elle avait pu dormir environ deux heures. Malgré cette 
diminution de douleurs, je trouvai le bras plus volumineux que la 
veille, et la veine s’était indurée dans une nouvelle étendue de quatre 
centimètres, la pression était toujours très-douloureuse, mais ne faisait 
plus sortir de pus. Je mis une couche épaisse d’onguent mercuriel double 
sur toutes les parties malades, et je rceommandai de renouveler cette 
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couche de temps en temps, jusqu’à ce qu’on eût pu se procurer de 
nouvelles sangsues, que l’on devait appliquer comme les précédentes , 
au-dessus des points douloureux. Ces nouvelles sangsues prirent et 
saignèrent bien comme les premières ; néanmoins, le son je remarqnai 
que l’inllammation de la veine avait fait de nouveaux progrès, elle 
n’avait plus que trois centimètres à franchir pour envahii’ l’aisselle. La 
malade était fort agitée et s’alarmait sur son état; elle disait qu’elle 
ne jiourrait jamais guérir. C’est alors qu’effrayé de la marche ra¬ 
pide de la phlébite, me rapjiclant les succès que M. Bonnet, de Lyon, 
avait obtenus, dans des cas analogues, de la cautérisation avec le fer 
rouge, je me décidai, ne voyant pas d’autre moyen d’empêcher une 
mort prochaine, à appliquer le cautère actuel. Ayant aussitôt fait 
rougir à blanc un cautère, je fis deux cautérisations transversales im¬ 
médiatement au-dessus du point le plus élevé envahi par la phlébite; 
je pratiquai deux lignes de cautérisation parallèles et presque contiguës 
sur le trajet de la veine enûammée, depuis les deux cautérisations 
transversales supérieures jusqu’au coude. Enfin, je fis ü'ois cautérisa¬ 
tions ü ansversales au niveau de la saignée. Je fis appliquer immédia¬ 
tement autour du bras une serviette trempée dans l’eau froide, re¬ 
commandant de la remplacer par une autre dès qu’elle commencerait 
à s’échauffer. 

Le 19 au matin, la malade se plaignait de ses brûlures, plutôt que 
de douleurs semblables à celles qu’elle ressentait avant la cautérisation ; 
le bras était dans le même état que la veille au soir , la phlébite n’a¬ 
vait pas dépassé la limite tracée par la cautérisation transversale su¬ 
périeure ; je commençai dès lors à espérer la guérison, et je fis conti¬ 
nuer les applications réfrigérantes. 

Le 20 au matin, la tuméfaction du bras était moindre, la pression 
no causait, poiu- ainsi dire, plus de douleur- dans le tiers supérieur ; 
continuation des applications réfrigérantes. 

' Le 21 au soir, l’état de la malade s’améliorant graduellement, je 
lis suppi-imcr les applications d’eau froide, et panser simplement avec 
le cérat. 

Le 23, l’épiderme ayant été seul intéressé par- la cautérisation, je 
n’avais plus à m’occuper que d’une plaie tout à fait superficielle. Toute¬ 
fois la douleur avait fait laisser l’avant-bras demi-lléchi sur le bras ; 
pour remédier au plus tôt à cet état de choses, je conseillai de mettre 
matin et soir lé coude dans un bain d’eau de guimauve tiède, pendant 
une demi-heure avant le pansement, et de ramener graduellement 
l'avant-bras h sou degré naturel d’extension ; je fis moi-même les 
premiers efforts pour montrer comment on devait agir. 
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Le 27, la plus 'grande partie de la plaie était cicatrisée, et l’ex¬ 
tension pouvait être obtenue complètement sans beaucoup de douleur. 

Le 29, la malade exécutait facilement tous les mouvements de l’a¬ 
vant-bras et du bras; la cicatrisation était complète. Ayant repris ce 
jour même une partie de ses travaux, la malade ne ressentait de dou¬ 
leur qu’en portant un objet assez pesant ; elle pouvait le lendemain se 
livrer à ses occupations habituelles avec moins de peine que la veille, et 
aujourd’hui, 6 août, elle est aussi bien portante et aussi forte qu’elle 
ait jamais été. 

E. Devaux, D. M. P. 
à Colombières (Calvados). 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Sur le traitement du diabètes sucré -Nous avons déjà parlé, 

dans un précédent numéro, des recherches que M. Martin Solon fait 
sur le traitement du diabètes sucré, et particulièrement de l’emploi du 
chlorure de sodium, que nous lui avons vu prescrire contre, celte redou¬ 
table maladie. Plusieurs sujets ont pris le médicament sans succès, mais 
il faut ajouter qu’üs ne se sont pas convenablement soumis.au régime. 
Un malade de la ville, dont l’affection était peu ancienne, mais déjà 
intense, est guéri depuis une année à peu près, et la guérison ne se 
dément pas. U existe maintenant, dans les salles de noti-e confrère, un 
diabétique que nous y avions vu l’année dernière, et dont l’état s’est 
considérablement amélioré sous l’influence de la hmonade hydrochlo- 
rique vineuse et du chlorure de sodium : c’est le nommé Houy. Cet 
homme, cordonnier, âgé de quarante-deux ans, autrefois d’une consti¬ 
tution athlétique, adonné aux excès de boisson, devait continuer son 
traitement en sortant de l’hêpital. Il ne l’a pas fait, et il a pris du pain 
en excès et les aliments ordinaires de son ménage. Néanmoins, il se 
trouve très-bien, et ne revient à l’hôpital que pour se soigner d’une 
contusion. Cette circonstance permet à M. Martin Solon de constater 
l’état du malade, et de reprendre le cours de scs premières observa¬ 
tions. 

L’urine contient encore du sucre; cependant l’altération de la nutii- 
tion a cessé de faire des progrès; la soif n’est qu’ordinaire; la bouche et 
la langue ne sont plus salées; la salive est neutre, et les sueurs sont réta¬ 
blies; les facultés génératrices, sans êüc énergiques, ont acquis une cer- 
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laine activité, d’anéanties qu’elles étaient; le sommeil est ti'anquille, et 
n’est plus interrompu par l’excrétion sans cesse réitérée de l’iirine, 
excrétion qui se fait seulement dans la journée et ne dépasse guère la 
quantité normale. 

Cette amélioration soutenue tient-elle au traitement antérieur ou à 
ce que la maladie devait devenir stationnaû'B? Ou sait que le diabètes 
abandonné à lui-même, chez un malade intempérant surtout, marche 
ordinairement avec rapidité vers sa terminaison fatale, le marasme et 
la phthisie tuberculeuse. 

Eu voulant compléter ses recherches sur les aliments que les diabé¬ 
tiques peuvent prendre sans .inconvénient et avec avantage, M. Martin 
Solon, aidé d’un ancien interne distingué des hôpitaux, M. Contour, a 
observé un effet notable du lait. On sait que ce liquide, éminemment 
azoté et nutritif, contient une quantité notable de lactine ou sucre de 
lait, substance saccharine qui, en contact avec la potasse et le sulfate de 
cuivre, réduit ce dernier métal. Cette réaction chimique étant commune 
au sucre diabétique, il était probable que l’ingestion du sucre de lait 
augmenterait la quantité de la matière sucrée contenue dans Turine du 
diabétique. Cette probabilité était d’autant plus supposalsle, que le 
sucre de canne ingéré dans l’estomac augmente la quantité de sucre dia¬ 
bétique, bien que ces sucres soient d’une réaction différente. Il n’en a 
pas été ainsi. Houy a pris hier trois litres de lait au lieu de trois pots 
d’infusion de chicorée, scs conditions alimentaires étant restées absolu¬ 
ment les mêmes ; et ce matin, scs urines, examinées au polarimèti’c, 
contenaient un sixième de moins de matière sucrée. Le lait serait-il un 
moyen curatif? Quelques auteurs l’ont avancé; mais il faudrait spécifier 
les circonstances. En tous cas, il scmlderait au moins que cette substance 
pourrait être ajoutée impunément aux aliments que l’on peut permettre 
aux diabétiques : ce serait un service que leur aurait rendu l’application 
des belles recherches de M. Biot à la science et à la pratique médicale. 


Coups de feu dans le ventre et dans la poitrine. — Plaie non 
pénétrante dans le premier cas, pénétrante dans le second. — 
Guérison rapide dans les deux. — Le 7 juillet, à neuf hem-es du 
soir, un jeune, ouvrier bijoutier, âgé de vingt ans, ti-aversait la place du 
Palais-Royal, lorsqu’un inconnu s’approcha de lui, et lui tira presque à 
bout portant un coup de pistolet dans le ventie. Le même soir, le blessé 
fut traasporté à la Charité, dans les ervice de M. Velpeau. On recon¬ 
nut, à 3 centim. au-dessus et à gauche de l’ombilic une plaie contusc, 
presque linéaire, haute de 16 millimètres. Il n’y avait aucune hémor- 
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ihagie. Au même niveau et à 2 décimètres de distance de la plaie, on 
voyait au-dessus de la ci’ête iliaque une saillie formée par un corps dur, 
arrondi, situé immédiatement sous la peau. — A la visite du lende¬ 
main , M. Velpeau pratiqua sur la tumeur une incision qui fit tomber 
une balle de moyen calibre. Le blessé, plus surpris et inquiet que souf¬ 
frant, présentait un peu de réaction; il n’éprouvait point de douleur 
dans le ventre, qui était à peine un peu sensilrle siu- le trajet du pro¬ 
jectile. M. Velpeau pensa que celtii-ci avait glissé entre l’aponévrose et 
la peau, et porta un pronostic favorable. 

En effet, il ne survint aucun accident, tout se passa de la manière 
la plus simple. Des portions de linge furent extraites également par la 
plaie postérieure que l’on avait essayé de réunir immédiatement, mais 
qui suppura légèrement, ainsi que la plaie d’entrée. Et le 28 juillet, 
ce jeune homme sortit de l’hôpital, guéri depuis cinq jours. 

Le Second fait s’annoncait avec des apparences plus graves, et se 
termina cependant d’une manière tout aussi favoralile. 11 s’agit d’un 
brocanteur d’une soixantaine (Vannées, qui avait déposé sur son établi 
un pistolet chargé à plomb ; un intfividu, maniant l’arme et ignorant 
sans doute qu’elle lïit chargée, lâcha la détente : le coup partit et vint 
frapper le marchand presque à bout portant à la poitrine.—Transporté 
aussitôt à la Charité, on reconnut (9 juin) sous le mamelon gauche une 
plaie profonde, inégale, frangée, de 4 centimètres de diamètre, dans 
les sinuosités de laquelle on trouva des grains de plomb, et où le stylet 
pénétra à 4 ou 5 centiraèires de profondeur. Le blessé n’était point 
tombé sur le coup; il souffrait peu, n’offrait point de réaction et aucun 
signe d’épanchement dans la plèvre. Mais il avait expectore des caillots 
de sang noir, et rendu des crachats sanguinolents, signes évidents de la 
pénétration de grains de plomb dans le poumon. L’auscultation faisait 
cntcnch-e, dans la région où le coup avait porté, un râle à bulles fines. 
M. Velpeau jugea que le cas était peu grave. 

En cfièt aucun accident ne se manifesta; la plaie se détergea peu à 
peu; et le 24 juin, quinze jours après son entrée, le malade demanda 
sa sortie, sa blessure étant presque entièrement cicatrisée, et aucune 
douleur, aucune gêne n’étant survenue dans les voies respiratoires. 

Enfin nous rapprocherons de ces deux faits, comme ayant offert ega¬ 
lement une bénignité remarquable, malgré des apparences assez graves, 
celui d’une victime plus malheureuse encore, en raison des circonstances 
où elle fut frappée. 

Il s’agit d’im cordonnier d’une quarantaine d’années, marié depuis 
quelques mois à peine. Sa femme, qui s’était enfuie à plusieurs reprises 
de chez lui, et (pt’il avait ramenée chaque fois au logis, lut surprise un 
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jour par lui dans un commerce illicite. Aussitôt elle se précipita sur lui 
un trancliet à la main, et lui en porta Un coup dans le ventre. 

H existait un peu au-dessous de Tliypocliondi’e gauche, à un décimètre 
de la ligne médiane, une plaie de 2 centimètres de hauteur, à bords 
nettement coupes, qui avait fourni du sang toute la nuit, et qui saignait 
encore le lendemain à la visite (19 juillet). Le sang sortait par légères 
saccades : quelque branche de l’épigasti'ique devait avoir été atteinte. 
Aucun symptôme n’était survenu du côté du ventre. M. Velpeau jugea 
la plaie non pénétrante, et pratiqua un point de réunion à l’aide d’une 
épingle. 

La plaie ne tarda pas à se réunir, aueun accident n’eut lieu , et le 
malade, empressé à juste titre de rentrer dans ses foyers, sortit le 31 
juillet. 

Accidents produits chez l'enfant par l’application du forceps. 
—L’application du forceps, même dans les circonstances les plus faciles 
et les plus simples, donne souvent lieu à un accident dont il faut se 
défier et que malheureusement on ne peut ni prévoir ni éviter ; c’est la 
compression du cordon ombilical par une branche du forceps, lorsque 
ce cordon forme une anse autour du cou de l’enfant. Dans ce cas, un 
seul moyen reste pour s’assurer si la circulation chez l’enfant éprouve 
quelque gêne ; l’auscultation peut seule vous en rendre compte ; mais ce 
moyen est inapplicable pendant une application de forceps, à moins que 
l’on ne soit aidé par une personne habituée à ce genre d’investigation. 

Une lcramc, mariée depuis dix ans, et sans enfants, se remaria après 
trois ans de veuvage, et éprouva, peu de temps après, les premiers symp¬ 
tômes d’une grossesse. Arrivée à terme, et le travail commencé, les dou¬ 
leurs paraissant se ralentir pendant la dilatation, M. P. Dubois refoula 
d’abord au-dessus de la tête la lèvre aiuéricurc de l’orifice, afin d’éviter 
des doidcmsinutiles et la fatigue de l’utérus; la tête en effet franchit 
cet orifice, mais les contractions continuèrent à s’affaiblir. Il crut donc 
devoir appliquer l’instrument, seulement dans le but de les aider, ce qui 
fut fait avec tous les ménagements possibles, mais exigea un peu de 
temps. Lorsque l’enfant fut extrait, il était en état asphyxique et n’exé- 
ciita pas d’inspiration. 

On remarqua alors qu’une des branches du forceps avait comprimé, 
pendant l’application, l’anse du cordon ombilical qui existait autour 
du cou de l’enfant et avait ainsi contribué à interrompre la circulation 
materno-fœtale, car ici elle pouvait être arrêtée non-seulement par cette 
compression, mais encore par le fait de l’entortillement du cordon, ce 
qui, comme on le sait, est une cause assez fr équente d’asphyxie, surtout 
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lorsque le cordon est déjà court. Néanmoins, chez l’enfant dont nous 
parlons, les battements du cœur existant encore, l’insulllation avec le 
tube laryngien et les autres moyens appropriés parxûnrent à rétablir la 
respiration. On s’aperçut alors que la commissure droite de la bouche 
était déviée et l’œil du côté opposé ouvert, effet produit par la para¬ 
lysie du tronc ou des branches du nerf facial du côté gauche, paralysie 
produite par la pression forte et prolongée d’une des branches du for¬ 
ceps. Au bout de six jours, le mouvement et la sensil)ilité étaient rede¬ 
venus égaux dans les deux côtés de la face et la paralysie avait com¬ 
plètement dispai'u. 

Hypertrophie du tibia .— Allongement de l’os de 6 centimètres. 
— Point de claudication. — Depuis quelque temps, M. Velpeau s’est 
attaché à démontrer un fait dont les conséquences pratiques seraient de 
la plus haute importance, notamment pour le traitement des fractures, 
et surtout pour celles du membre inférieur : à savoii’, qu’un raccourcisse¬ 
ment de quelques centimètres n’entraîne pas nécessairement et d’une 
manière permanente la claudication. L’observation de tous les jours 
vient à l’appui de cette assertion. Mesurez la jambe d’un individu atteint 
autrefois de fracture ; que de fois vous trouverez un raccourcissement 
de 1, 2 centimètres, et même plus! et pourtant la marche est parfaite¬ 
ment régulière. Ce qui existe pour la jambe est encore vrai pour la 
cuisse, et également pour la rotule, à la suite de fractures ü-ansvcrsales 
de cet os. Or, il en découle cette conséquence naturelle, c’est que dans 
les fractiues de la jambe ou de la cuisse il sera inutile désormais de tor¬ 
turer les malades afin d’arriver à une guérison sans raccourcissement, 
résultat que d’ailleurs on n’obtient presque jamab. Le fait suivant est 
bien propre à prouver la proposition qui sert de base à cette doctiâne. 

Dans les premiers jours du mois d’août, il entra dans le service de 
M. Velpeau un jeune homme de vingt-trois ans, cordonnier, d’une 
taille très-élevée, d’une constitution sèche et d’une assez bonne santé, 
ajMnt une plaie légère à la jambe gauche. 

A l’ôge de dix ans, ce jeune homme avait gardé le lit pendant six 
semaines pour une affection survenue à cette jamlte à la suite d’un froid, 
dit-il. Depuis, il n’a cessé de marcher, bien que sa jambe ait été le 
siège d’un travail de suppuration de longue durée. Bon nombre d’es¬ 
quilles ont été extraites du tibia. Aujourd’hui cet os présente une hyper¬ 
trophie considérable : il a plus de deux fois le volume normal; il forme 
enavanteten dedans uneconvcxitéreinarqualde; il est recouvert par une 
peau rouge, indurée, mamelonnée, adliérenle; le pied paraît déjeté en 
dehors, son axe ne correspondant plus à celui de la jambe. En prenant 
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avec soin la distance entre l’intervalle des condylcs articulaires du genou 
et la pointe de la malléole interne, on trouve, pom- le membre malade, 
nue élongation de sta; centmètres, allongement qui est déjà frappant 
à première vue, le genou gaudie se trouvant beaucoup plus haut que 
le cb’oit. 

L’épine iliaque antérieure et supérieure est également beaucoup plus 
haute à gauche qu’à droite, la distance de cette épine à lïntervalle .arti¬ 
culaire des condyles restant la même des deux côtés. Or, avec cette 
énorme différence dans la longueur des deux membres , ce jeune 
homme ne boite nullement; sa m.arche ne présente aucune irrégularité. 

Le fait de r<allongement concomitant de l’hypertrophie à la suite d’ul¬ 
cères anciens de la jambe ou de carie de scs os, n’est point rare : l’os 
augmente en longueur en même temps qu’en largeur. Mais il ser.iit dif¬ 
ficile pent-être d’en citer un exemple plus remarquable et plus propre à 
mctti-e au jour la vérité de la proposition que nous avons énoncée, à sa¬ 
voir, qu’un raccourcissement de plusieurs centimètres dans l’un des 
membres inférieurs n’entraîne pas nécessairement là claudication. 

Usage de la saignée pendant la grossesse. — La saignée est 
un moyen précieux pendant la grossesse, et sur l’usage duquel les 
opinions ont be.aucoup varie et varient encore. Ainsi, d’un coté, c’est 
un préjugé très-répandu dans le monde, et meme parmi quelques mé¬ 
decins, que la saignée fait avorter. Cette opinion s’est établie sur cet 
.aphorisme d’Hippocrate : Mulier utero gerens sectâ vend dbortit; 
sans songer qu’à l’époque où Hippocrate et son école écrivaient, on 
pratiquait toujours de très-larges saignées. 

Une dame, qui avait déjà fait une fausse couche par congestion du 
■ placenta, éprouva, il y a peu de temps, dans une autre grossesse, des 
coliques et des pesanteurs dans le bas-ventre, des douleurs de reins ; 
M. P. Dubois regarda comme indispensable de pratiquer une saignée, 
ce qui étonna fort un jeune médecin qui.craignait que ce moyen ne dé¬ 
terminât une fausse couche. Cette crainte s’explique néanmoins. Dans 
les accidents qui annoncent une menace d’avortement, la saignée vient 
quelquefois trop tard pour les an-cter, parce qu’il est impossible d’.ap¬ 
précier au juste le degré d’altération produit sur l’œuf; et si elle ne 
réussit pas, si 1’.avortement s’effectue , c’est la saignée qn’on accuse de 
l’avoir produit ou favorisé. — D’une auti’e part, il existe encore un 
autre préjugé, .au moins tout aussi répandu que le premier, c’est qu’une 
femme doit toujours être saignée pendant le cours de sa grossesse; et si, 
ne trouvant aucune indictition positive, vous n’avez pas jugé nécessaire 
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de la saigner, et que plus tard un avortement, ou une circonstance im» 
prévue pendant le travail, vienne à déterminer la sortie d’un enfant 
mort, soyez sûr qu’on ne manquera pas de l’attribuer au défaut de sai¬ 
gnée. 

M. P. Dubois donnait des soins àime dame depuis longtemps mariée, 
auti'cfois chlorotique et restée pâle, qu’d refusa de saigner dans sa pre¬ 
mière grossesse à cause de ces circonstances. Vers le huitième mois de sa 
grossesse, elle éprouva en voiture des doulem-s de bas-ventre, une pe¬ 
tite perte, et tous les symptômes d’un travail prochain se déclarèrent. 
Pendant le travail, l’auscultation ne permit pas d’entcnch-e les bruits du 
cœur du fœtus; l’enfant expulsé était mort en effet, et on ne manqua pas 
de dire que si cette dame avait été saignée, l’accident ne serait pas arrivé. 
Cependant voici ce qui avait eu lieu : les secousses de la voiture avaient 
sans doute déterminé une congestion vers l’organe utérin; mais on dé¬ 
couvrit, après l’expulsion du fœtus, que le cordon ombilical, qui avait 
formé une double circulaire autour de son cou, était déjà court par lui- 
même, et inséré prl>s un des bords du placenta, qui, par l’effet des mou¬ 
vements vifs et des tractions opérés par l’enfant, avait été décollé en 
partie. De là arrêt de la circulation fœtale par la contraction du cordon, 
et épanchement sanguin. — Cette dame, depuis cette époque, devint 
grosse deux fois. Dans la première de ces deux grossesses, M. P. Dubois, 
sollicité de pratiquer une saignée, ne put s’y refuser; et même plus tard 
il fut contraint d’y revenii', à cause de quelques symptômes de pléni¬ 
tude; néanmoins l’accoucbemcnt eut lieu à huit mois et demi, et donna 
le jour à un enfant d’un petit volume. — Enfin, dans la troisième gros¬ 
sesse, M. P. Dubois obligea cette dame h garder le repos pendant les 
derniers mois; et, sans avou’ pratiqué de saignée, elle put arriver à terme 
et accoucher d’un enfant fort et vivant. 

La saignée n’est donc pas indispensable pendant la grossesse chez 
toutes les femmes : elle ne devient nécessaire que lorsqu’on a à redouter 
quelques accidents, tels que congestions pulmonaire ou cérébrale, signes 
de plénitude, de congestion vers le bas-venti'e, lorsque la femme enfin 
est pléthorique, ou lorsque ses gi'ossesses antécédentes ont été accompa¬ 
gnées d’accidents ou terminées par des avortements. 

Cause prédisposante de l’avortement. — Parmi les causes pré¬ 
disposantes de l’avortement, il faut surtout en noter une qui doit éveil¬ 
ler l’attention de l’accoucheur : c’est l’infiltration des parties génitales 
pendant la grossesse. C’est ordinairement vers le sixième ou le septième 
mois qu’a lieu le travail prématuré; et l’on sait qu’échappée à cet acci- 
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dent la fcznmc doit encore redouter, même à terme, les convulsions 
puerpérales, si Tœdèmc s’est étendu aux membres inférieurs. Il faut 
donc mettre en usage tous les moyens appropriés, afin de dissiper l’in- 
fdtration ; ou du moins, si cela n’est pas possilile, preudi-e, pendant la 
grossesse, les plus grandes précautions, afin d’éviter l’avortement. On a 
vu dernièrement à la clinique une femme primipare enceinte de huit 
mois, dont les parties génitales siu tout étaient ti'cs-infiltrées. On fut 
contraint de pratiquer un certain nombre de scarifications, qui dimi¬ 
nuèrent sensiblement l’oedème, excepté aux grandes lèvres. Néanmoins 
le travail de l’acconchement se déclara, et l’infiltration des parties exté¬ 
rieures donna lieu à un autre accident, conséquence de l’engorgement 
des parties rendues plus rigides, plus resserrées; il y eut une déchirure 
assez étendue du périnée. Il faut observer cependant que l’œdcme ne 
persiste pas ordinairement aux grandes lèvres comme dans cette cir¬ 
constance. 


ElttlATA. — Il il été commis quelques erreurs, qu’il est important de corriger, dans 
un article du Uulleitn (les hôpitaux des derniôres livraisons; les voici : Page 139, li¬ 
gne •). la porhon iiiuqiieiise qu’il contenait, t/sej: de la muqueuse correspondante ; 
ligne 10, à l’anneau, lisez: à l’encre; ligne I8, sai.si suivant, lisez: saisi do haut en bas 
suivanl. —Page ito, ligne 1, s'insèrent, lisez; fonèlrés; ligne 14, M. Bazin, Usez; 
M. Léon Itattier; ligue 22, d’arraclier celle tumeur, lisez: de faire la suture; ligne 
38, d’inonder, lisez : d’inoculer. 
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ACIDE ARSÉNIEUX dans le Irai- cès. La préparation qu’il a empinyée 
lement des fiéures intenniltentes. est un mélange de ccntigrainines 

Nous avons dit notre opinion sur d’acide arsénieux avec 4 grain. 95 

l’empioi de. cet agent dangereux, cent, de sucre de lait, et la dose 

dans le traitement de maladies con- prescrite a cto la mémo que celle 

Ire lesquelles nous possédon.s des conseillée par M. Boudin, un cen- 

ressources si liéro'iqnes (Voir Jiulle- tième de grain. Il a iraité de celle 

tin, l. XXIV). En admetlanl même inanière 9 inlermiltentes quoliilien- 

toule l’ellicacité que lui atlribuc M. nés, 3 tierces cl 4 quartes bien ca- 

Boudin, point sur lequel d’ailleurs ractérisées, et qui n’avaient été Irai- 

nuus faisions nos réserves, nous ne lées encore par aucun autre médica- 

voudrions pas multiplier en tliéra- ment. Une intermittente quotidienne 

peuliqne l’emploi d’un moyen dont fut eoupee a la première dose; mais 

une erreur minime de dose peut on sait que cette espèce do lièvre 

occasionner de si graves accidents, disparaît quelquefois par le repos 

Mais voici que celle efficacité même seul ou par un purgatif. Dans tous 

est contestée. Le docteur Salvagnoli les autres cas, la préparation arse- 

vient de faire en Italie des essais sur nicalc no produisit aucun elfet, bien 

ee.s préparations dans les lièvres in- qu’elle elll été donnée à trois fois et 

lermitlentes; et, contrairement aux à dose assez élevée (jusqu’à 1/50 de 

résultats conslalés parle docieitr grain). Elle fut adminislrée aussi 

Boudin, il n’en a pas obieim de suc- sans succès dans deux lièvres quar- 
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les rebelles au quinquina. {Gazetla 
toscana; Revue médicale, août 
18i3.) _ 

ANUS CONTHE NATURE, suite 
d’une hernie ombilicale étranglée, 
guéri par Ventérotùme de Dupuy- 
tren. Le fait suivant, que M. le cloc- 
leur Rendu vient de publier in ex¬ 
tenso dans la Revue médicale, se 
recommande également aux prati¬ 
ciens par sa gravité pathologique et 
])ar rcxcellenl esprit qui dirigea le 
traitement et en assura la réussite. 

Le 2i. janvier 1838, on amena à 
riiôpital de la Pitié, dans le service 
de M. Lisfranc, une femme âgée de 
quarante-neuf ans, de petite taille, 
mais l)ien constituée. Depuis long¬ 
temps cette femme portait une liernie 
omlttlicalc, réductible en partie seule¬ 
ment. Le 20 janvier au soir, elle avait 
été prise, en mangeant un potage, de 
douleur.s de ventre assez fortes, sui¬ 
vies de nausées et de vomissements. 
La malade voulut alors faire rentrer 
sa iicrnie, et no put y parvenir. Le 
22, un médecin fut mandé; des 
sangsues furent appliquées autour 
de la tumeur; les accidents persis¬ 
tèrent, et la malade, entra à l’iiépital 
le 21 au soir, quatre jours après 
l'apparition des accidents. 

Les douleurs sont peu vives; il 
n'y a pas do vomissements; quarante 
sangsues sont appliquées autour de 
la tumeur. 

Le 2.1 au malin, les vomisse¬ 
ments se renouvellent; la face est 
grippée, le pouls petit ; l’on décide 
l’opération. La tumeur, située à 
l'ombilic, semblait occuper la partie 
inférieure de celte cicatrice; elle était 
du volume d’une grosse pomme d’a¬ 
pi; la peau qui la recouvrait avait 
une rougeur érysipélateuse, et pa- 
rais.sait fortement appliquée sur les 
parties sous-jacentes. Lorsqu’on ve¬ 
nait h palper cette lumetir, on y 
éprouvait de la résistance. Une in¬ 
cision verticale, rendue cruciale à 
l’aide de ciseaux, est pratiquée sur 
celle tumeur. Le sac est déchiré 
avec les doigts; des pelotons grais¬ 
seux, appartenant à l’épiploon, sont 
écartés, et laissent voir l’intestin 
tendu et noirâtre. Dans les tentatives 
faites pour examiner la portion de 
l’inteslm en contact avec l’anneau, 
tino déchirure s’opère, cl un Iluide 
rougeâtre, d’odeur slercorale, s’é¬ 
chappe en assez grande abondance. 
L’intestin est fendu dans toute la 
longueur de la portion gangrénée; 


l’on débride directement en haut; 
une anse de fil est passée dans le 
mésentère, et l’on recouvre la plaie 
d’une simple compresse. 

Jusqu’au 27, rien de particulier; 
mais, ce jour-là , une évacuation a 
lieu par la plaie. G février, la plaie 
s’e.sl détergée ; il est facile de distin¬ 
guer le bout supérieur du bout infé¬ 
rieur; mais les matières fécales ont 
déterminé sur la peau un érysipèle 
avec boulons. Pour y remédier, on 
place sur la peau une compresse imbi¬ 
bée d’huile camphrée. L’état général 
est excellent; depuis plusieurs jours 
la malade prend des aliments. 

Au 30 mars, la peau du ventre 
avait presque entièrement sa teinte 
normale; il n’y avait point eu de 
selles; la malade était tourmentée 
par des ténesmes. Au fond de la 
plaie se voient les deux bouts de 
l’intestin ; l’une et l’autre de ces 
extrémités sont le siège de mouve¬ 
ments vermiculaires. Le 2,"> juillet, 
l’état général étant très-satisfaisant, 
l’on applique l'ontérolOme de Du- 
puylren. Plusieurs jours aupara¬ 
vant, la plaie avait été sondée à di¬ 
verses reprises, et l’on avait con¬ 
staté la présence d’un éperon qui sé¬ 
parait l’une de l’autre les cavités des 
deux portions d’intestin. Peu serrée 
les premiers jours , la pince le fut 
graduellement ensuite ; le 30, elle 
Pétait complètement. Quelques coli¬ 
ques , accompagnées de nausées, 
suivirent celte application ; ces acci¬ 
dents se calmèrent, et, le 5 août, la 
pince SC détacha ; on vit, entre les 
mors, une portion de l’éperon qui 
avait été mortifiée. 

Le lendemain, la malade rendit 
quelques vents par l’anus; le surlen¬ 
demain, 7 août, elleeut quelques co¬ 
liques et une selle peu abondante. 
Deux jours après, une nouvelle selle 
eut lieu, également peu abondante; 
la majeure partie des matières léca- 
les s’échappait par la plaie du ven¬ 
tre. Quelques jours après, les choses 
étaient dans le même état qu'avant 
l’application de la pince. Le l'r dé¬ 
cembre, dix mois après l’accident, cl 
quatre mois après la première appli¬ 
cation de l’eniéroiôme, rinslrument 
fut appliqué de nouveau. On avait 
reconnu la présence d'un éperon 
très-prononcé, qui séparait le bout 
inférieur du bout supérieur do l'in- 
leslin. Peu serrée les premiers jours, 
la pince ne le fut eiilièrcmeni que le 
douzième jour. I,es premiers jours, 
la malade eut de5 vomissements qui 
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durèrenl trois jours. Depuis ce mo¬ 
ment, il n’en survint plus d’autres, 
et la pince se détacha le 21 décem¬ 
bre. Pendant tout ce temps, la ma¬ 
lade ne prit que du bouillon et des 
potages. Dans les journées du 2i, 
du 25 décembre, la malade rendit 
des vents par l’anus et ressentit quel¬ 
ques coliques; le 26 au soir, un la¬ 
vement fut administre: la malade le 
rendit avec des matières fécales. 
Depuis cette époque , les selles se 
régularisèrent, la plaie de l’abdomen 
diminua d’étendue, et ne donna is¬ 
sue qu’.à une faible quantité de ma¬ 
tière. Le 18 janvier 1839, la plaie de 
l’abdomen persistant, on en rafrai- 
cliit les bords et on tenta la suture 
entortillée. Un érysipèle se dévelop¬ 
pa, et lit ccliouer la réunion. Quinze 
mois plus lard, avril 1810, la plaie 
de l’alidomen persistant toujours, 
l’auloplaslie fut tentée: un érysinèle 
fil de nouveau échouer l’opération. 
Le 27 décembre 1811, la plaie de la 
paroi aiiduminale evisle toujours; 
mais son étendue est moindre (lu’elle 
n’était en 1839 et I8’f0 ; les matières 
qui s’en échappent sont moins alion- 
dantes; mais enlin il reste Imijoiirs 
une inlirinité très-gônante. M. Lis- 
franc raviva les bords do la plaie, et 
tenta leur réunion à l’aide du la su¬ 
ture ; la réunion n’eut pas lieu. De¬ 
puis cette époque. aucune tentative 
nouvelle n’a été faite ; la plaie a suc¬ 
cessivement diminué d’étendue, et, 
au mois de mars 1813, la malade 
était dans un état de santé parfait, 
et la seule trace qu’elle conservait 
de son intirniité, était un petit per- 
tuis de la largeur d’tiiie ligne envi¬ 
ron, qui ne laissait passer que quel¬ 
ques mucosités verdètres. {Itev. méd., 
août 1813). 


BUBONS ( Incision sous-cutanée 
des vaisseaux lijmphaiiques de 
Vaine, comme moyen préservatif 
des ). Chaque jour voit s’agrandir le 
champ des incisions sous-^ulanées,- 
et, à en croire les merveilleux résul¬ 
tats annoncés en ces derniers temps, - 
il semblerait que bientôt la première 
indication à remplir dans toute alfec- 
tion chirurgicale dOl être l’applica¬ 
tion de celte mélliode, qui ne peut 
jamais, h les entendre, avoir d’autre 
inconvénient que d’echouer, en su|j- 
posant que son infaillibilité ne soit 
pas encore cliose acquise et prouvée. 
Nous craignons bien, pournotre part, 
que cet engouement pour un procède 
opératoire dont les avantages sont 

TOME XXV, 6' LFV. 


réels quand on en fait un usage op¬ 
portun, ne soit bientôt suivi de dés¬ 
enchantement : n’est-ce pas là, en 
effet, la destinée des meilleures 
choses, (luand on les exagèreel qu’on 
en fait abus? Aujourd’hui, un jeune 
chirurgien de l’hospice de l’Aiili- 
qtiaille, à Lyon, vient de communi¬ 
quer à la Société de médecine de 
cette ville un procédé qu’il a déjà 
appliqué deux fois pour prévenir la 
formation ou tout au moins la sup¬ 
puration des bubons qui accompa¬ 
gnent les chancres des parties géni¬ 
tales. Ce procédé, qui a pour but, 
nous dit l’auteur, d’empêcher le 
transport du virus syphilitique du 
chancre aux ga nglions lymphatiques, 
consiste dans l'incision sous-cutanée 
des vaisseaux lymphatiques agents 
de ce transport. On fait cette incision 
dès que la liimefaclinu commen¬ 
çante des ganglions d’un côte an¬ 
nonce le développement ultérieur 
d’un bubon. Un pli étant fait à la 
peau dans la direction du l’arcade 
crurale, le chirurgien plonge per- 
pentliculairement sous ce |iii, au- 
devant de la tumeurganglioiinairn et 
de liant on lias, un tcnotoine droit à 
pointe aiguë, dont le tranchant re¬ 
garde les parties profondes; il coupe 
alors dans le sens et dans l’étendue 
de :i centimètres au plus ce qui se 
présente devant lui; puis, retour¬ 
nant l’instrument, il le relire le tran¬ 
chant tourné vers la peau, de ma¬ 
niéré a raser celle-ci, et à diviser 
les tissus immédiatement contigus à 
sa surface interne. Deux emplâtres 
de diacliylon gommé, maintenus su¬ 
perposés pendant deux ou trois jours 
sur la plaie extérieure, préviennent 
toute suppuration. Dans celte petite 
opération, on coupe, suivant M. Di- 
day, les vaisseaux lymphatiques af¬ 
férents dans le pi inl où ils conver¬ 
gent entre eux pour entrer dans le 
ganglion.— C’est là sans doute le but 
que vous voulez atteindre; mais en 
vérité peut-on jamais être sûr de ne 
le pas manquer, et de ne pas laisser 
- écliapper un seul de ces vaisseaux et 
même plusieurs, qui feront ainsi 
échouer fopération que vous propo¬ 
sez? Admettons cependant que tous 
les vaisseaux lympliatiqiies se ren¬ 
dant du chancre au ganglion malade 
aient été divisés; ia plus grande dif¬ 
ficulté ne sera pas encore levée. Il 
faudrait reprendre la question de 
plus haut, et pénétrer le mystère de 
l'inoculation. A quoi sert en effet 
votre section sous-cutanée, si vous 
13 
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n’avez pas établi que l’absorption du 
virus syphilitique à’près un coït im¬ 
pur n’a jamais lieu primitivement, 
et que l’adénite commençante est 
toujours consécutive au développe¬ 
ment de la puslulédu chancre? Il y 
a plus, c’est qu’au inoment où vous 
faites votre incision snus-culanéé, 
ne voyez-vous pas qtie déjà les 
ganglions lympiialiqiics sont atteints 
par le principe rhorbide et délotére 
auquel vous avez rintenlion de les 
soustraire? N’est-ce pas en effet ce 
que démontre cette tuméfaction 
commençante, qui est pour vous 
l’indication d'opérer, et ijul pour 
nous serait celle de s’abstenir? car si 
elle ne prouve pas absolument que 
l’absorption virulente a eu lieu, elle 
élablil an nioins une forte présomp¬ 
tion on faveur de cette manière de 
voir. D’après cela nos lecteurs ont 
pu comprendre que nous n’approu¬ 
vons pas en pratique l’inventioh de 
M. Diday, qui a d’ailleurs fait preuve 
dans mainte occasion d’un meilleur 
esprit clnriirgical. (_Jouni. de MM. 
de Lyon, août 181».) 


CHORÉE {Exemple de) terminée 
par la mort. Les cas du chorée ter¬ 
minés par la mort sont assez rares 
dans la science. Cependant M. Trous¬ 
seau professe que cette fatale termi¬ 
naison est plus fréquente qu’on ne le 
pense. Il en rapporte lieux observa¬ 
tions, l’une qui lui a été. comnjnni- 
quée par M. Tardieu, l'autre dont il 
a clé témoin lui-mème. Notis donne¬ 
rons un résunié de celle-ci, parce 
qu’elleoffre en outre un nouvel exem¬ 
ple de l'action enerqnitio du la stry¬ 
chnine sur cette maladie. Çommeon 
va le voir, eu effet, c’est à la suite 
d’une récidive que la niorl est arrivée. 
Une jeune lille de seize ans, lingère, 
après avoir été réglée à quatorze ans 
et demi, a vu, il y a huit mois, ses 
règles se supprimer subitement par 
l’impression du froid. Sa santé dés 
lors se dérange, et vers le commen¬ 
cement dé décembre I8t2, la malade 
est'prise subitement, et sans cause 
connue, d’un embarras dans la lan- 
gué, et d'une grande agitation dans 
les mâchoires. En môme'temps, mou- 
vements clioréïqties du côté gauche, 
appréciables surtout dans les doigts 
et les orteils; huit jours après, le côté 
droit se prend .à son tour, mais à un 
plus faible degré. Ouïe dure, surtout 
ù gauche, diplopie, affhiblissement de 
l'ccil gauche. Parole et déglutition 
difflciles; à chaque instant là langue. 


vient se placer sous les dents qui la 
déchirent. Diminution delà mémoire, 
netteté de l’intelligence. On prescrit 
un bain et trois pilules d’un centi- 
grammede strychnine, qui après trois 
jours produisent quelques raideurs 
dans le côté gauche. On porte la dose 
à -t centigrammes de strychnine, qui 
augmentent les raideurs tétaniques, 
irès-doulonreuses et très-fatigantes 
pour la malade. Cependant les mou¬ 
vements choréiques ont beaucoup 
diminue. On diminue d’un centi¬ 
gramme. Après neuf jours de traite¬ 
ment la malade peut coudre, marquer 
du linge, sauter à la corde ; tout faisait 
croire à une guérison assurée. 

Le 23 janvier, la jeune Hile a eu 
une grandefrayeur en voyant mourir 
une lemme à côté d’elle. Les mouve¬ 
ments ehoréiquos ont reparu instan¬ 
tanément. La strychnine est de nou¬ 
veau prescrite, et la ciiorée disparait 
pins rapidement encore que la pre¬ 
mière ibis. Le 27 janvier tout allait 
bien, quand la malade reçoit du de¬ 
hors une lettre qui l’agite vivement, 
et qui fait reparaUro avec plus d’in¬ 
tensité que jamais les accidonts cho¬ 
réiques. La strychnine, celte fois, 
employée pendant quatre jours, ne 
produisit pas la plns légèrc améliora¬ 
tion. les accidents augmentaient tous 
les jours. Ou y renonça pour lui sub¬ 
stituer le sulfate de morphine à la 
dose de 20 cenligram. dans 60 grain, 
do sirop simple à prendre par petites 
doses.-Vprèsdeuxjoursdecenouvcau 
Iraitcmcnt, pas d’amélioration. 11 n’y 
a pas un'instant de sommeil et de 
calme.' Iles mouvements sont tels, 
qu’une paire de draps a été usée dans 
la journée et dans la nuit; -10 centi¬ 
grammes de morphine, puis 60 centi¬ 
grammes le jour suivant. L’agitation 
augmente; la peau du coudé, desbras, 
du poignet, est excoriée, rouge, tu- 
méliée, et toutes les autres parties 
du corps tpii frpltent plus spéciale¬ 
ment sur les draps commencent à 
rougir, et sont près do se déchirer. 
On prescrit un gramme du sel nar¬ 
cotique ; mais les .accidents devien¬ 
nent effrayants: les bras, agités de 
mouvements désordonnés, tout meur¬ 
tris, tout sanglants, gonflés comme 
s’ils étaient lé siège d’un érysipèle 
phlegmoneux, vont se heurler avec 
une violence horrible contre les mon¬ 
tants en fer du lit. Tout à coup le 
tronc se renverse en arrière et le 
corps forme un arc à convexité an- 
tieure, puis survient un redressement 
subit dans le sens opposé. La tète 
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n’était pas moins violemment agitée ; 
quand on voulait faire hoire la ma¬ 
lade, dont la soif était extrêmement 
vive, elle se précipitait sur la tasse 
ou sur la cuiller; mais, incapable de 
diriger ses mouvements, elie allait 
frapper les objets qu'on lui présen¬ 
tait avec le front, les yeux, le nez, et 
surtout les lèvres qui étaient contuses, 
coupées, saignantes. La langue était 
toute mutilée par les dents. Ce drame 
douloureux dura encore trois jours, 
pendant lesquels, malgré les doses 
énormes de deux grammes de mor- 

f ihine.lcsbainssulfiireuxjlesairusions 
roides, l'agitation ne lu que s’ac¬ 
croître, au point que toute la peau 
du corps était usée, rouge, brûlante, 
excorlee. Enfin itn calme de mau¬ 
vais augure succède à ces seène.s 
horribles, puis survient un collapsus 
profond pendant lequel la malade 
expire. A raiitopsic, rencéphale et la 
moelle, examinés avec la plus scrupu¬ 
leuse attention, uo présentent abso¬ 
lument aucuncaltération notable. On 
découvrit que celle lille était vierge, 
la membrane hymen existait encore. 

Ce fait offre certainement un grand 
intérêt. D’abord la pratique offre ra¬ 
rement à observer une choréé aussi 
violente et donnant lieu à des acci¬ 
dents aussi terribles. On est même 
tenté de se demander si c’est bien là 
une chorée véritable, ou bien une 
forme particulière de tétanos. Ce ren¬ 
versement du corps en arrière et ce 
redressement subit u indiquent-ils 
pas plutôt des phénomènes tétani¬ 
ques que choréiques? SI. Trousseau 
regrette d’avoir suspendu trop vite 
l’emploi de la strychnine. En com¬ 
parant cette observation à celles de 
M. Rougier, de Lyon, que. nous avons 
analysées dernièrement (Voir Bulle¬ 
tin, tome XXiV), nous serions porté 
à parlager_ce regret. M. Rougier, eu 
effet, a vu "que l’usage de la noix vo¬ 
mique devait être continué pendant 
assez longtemps, soit |iour a.^surer la 
guérison, soit pour empêcher les ré¬ 
cidives. (Journ. ileMhl., août 18t3.) 


DlfSSENTEBlE; [B’buvelle théorie 
et nouveau Irnilement (Je la). Sans 
adopter le langage de Zimmermann, 
qui, frappé des ravages que la dys- 
.senterie exerçait de son temps, di¬ 
sait qu’elle était plus dangereuse que 
la peste, il faut bien rccomiaîiro ce- 
pendaul que celte maladie est grave, 
et qu’elle doit toujours être un sujet 
sérieux d’étude cl d’examen. Ainsi 
l’a pensé M. Fouquet, médecin à 


Vannes, qui a envoyé à l’Académie 
un Mémoire élondu sur ce sujet, à 
l’occasion duquel l’honorableM. Bail¬ 
ly a fait un rapport remarquable. 
A'oici les opinions un peu aventureu¬ 
ses professées par M. Fmuiuet, qui, 
cependant, a observe la dyssenlerie 
au Moxi([uc et en Esp.agne, à Brest 
et à Toulon, à Alger et en Portugal. 
Il soutient que la dyssenterie mesl 
pas plus une inflammation que la co¬ 
lique de plomb. Pour lui, c’est une 
névrose convulsive clonique, dans 
laquelle les plexus abdominaux du 
grand sympathique, particulièrement 
les plex us hypogastriques, paraissent 
lésés. Par rexameii des causes, il 
trouve un appui à sa théorie. C’est 
surtout par la suppression de la 
transpiration que la maladie est pro¬ 
duite. Or, celle cause n’esl-elle pas 
celle qui donne lieu aux affections 
nerveuses en général? Mais, qu’im¬ 
porte après tout la théorie, si l’au¬ 
teur e.sl .arrivé à un Iraileincntcura¬ 
tif certain ? Ce résultat, nous n’ose¬ 
rions l’aflirmcr. M. Fouquet rapporte 
huit observations trop laconiques, au 
dire de M. Bailly. Voici les docu¬ 
ments qu’elles présentent sur les mé¬ 
dicaments et les formules employés. 
Le premier malade prit avec succès 
une potion d’eau distillée de pivoi¬ 
ne, de coipielicot, avec la teinture de 
musc et le sirop de fleurs d’oranger; 
le second, une infusion de feuules 
d’oranger avec le sirop de chèvre¬ 
feuille; au troisième, un donna l’eau 
de laitue, de coi|uelicot, de fleurs 
d’oranger, et le sirop d’œillet ; les 
sixième et septième malades, outre 
les moyens précédents, prirent un ou 
deux lavements, avec addition de 
t."> centigrammes dazoïaie d’argent 
cristallisé. Voici maintenant les ré¬ 
sultats obtenus : dans la commune 
de Credin, un seul enfant a suc¬ 
combé sur soixante malades, pas un 
seul sur cent dans la commune de 
Saint-Servant. La cire fondue dans 
du lait a été employée dans la com¬ 
mune de Flumclet; lu succès a été 
plus lent. 

Avec l’honorable rapporteur do ce 
travail, nous pensons que très^pro- 
bablemenlM. Fouquet n’a eu affaire 
qu’à des maladies contre le.squelles 
tout est bon, même l’cxpectaiioa la 
plus iiassivc. S'il avait eu à se mesu¬ 
rer contre les dyssenleries appelées 
putrides ou malignes par les auteurs^ 
M. Fouquet ne pense |ias sans doute 
qu’il eût retiré de grands avanlage.s 
de quelques infusions de feuilles d^o- 
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ranger, ou d’un sirop de chèvre¬ 
feuille. ( Bttll. de VAcad. de Mid., 
30 juillet 1843.) 


ÉCI.AMPSII: PDERPÉRAI.E {lie 
/’) considérée au point de vue prati¬ 
que.M. ledocteur Dubreuilh vientde 
publier un bon travail pratique sur 
ce sujet. Nous allons en présentera 
nos lecteurs les propositions prin¬ 
cipales, qui résument avec précision 
la conduite à tenir en pareille cir¬ 
constance. L’éclampsie est l’une des 
maladies les pliisgraves qui peuvent 
atteindre les femmes pendant l'état 
puerpéral, état dans lequel on doit 
comprendre le temps de la gesta¬ 
tion, celui du travail, et les suites 
de couches. Elle se développe sous 
l’inlluence de causes diverses, soit 
physiques, soit morales, qu’il n’est 
pas toujours possible d’apprécier. 
Elle peut attaquer lus femmes à tou¬ 
tes les époques de la grossesse; mais, 
dans les premiers mois, elle est 
beaucoup moins fréquente, et la plu¬ 
part des convulsions qui arrivent 
alors sont moins dangereuses pour 
la mère et pour l’enfant, et appar¬ 
tiennent davantage à un état hysté¬ 
rique ou spasmodique habituel qu’à 
l’éclampsie proprement dite. Les con¬ 
vulsions éclamptiques ont des ca¬ 
ractères propres, qui permettent, 
dans la plupart des cas, do les dis¬ 
tinguer d’autres maladies analo¬ 
gues. Pour M. Dubreuilh, il est as¬ 
sez probable que, par des soins bien 
entendus et par une observation 
sévère des règles hygiéniques, on 
pourra prévenir l'invasion de l’é¬ 
clampsie dans le plus grand nombre 
des cas. Lorsque les convulsions de 
celte nature se sont développées, il 
faut se hùler de prévenir ou de dé¬ 
truire les congestions viscérales, no¬ 
tamment celles du cerveau, parlons 
les moyens généraux que la science 
conseille, en calculant leur action 
d’après la .constitution et le tempé¬ 
rament des malades. Si les convul¬ 
sions persistent avec violence mal¬ 
gré l’activité des moyens mis en 
usage, on voilfréquemmentla femme 
avorler;alurs la déplétion de l’utérus 
sulBl, dans la grande majorité des 
cas, pour mettre un terme à ces acci¬ 
dents. Lorsque l’accoucheur sera ap¬ 
pelé auprès d’une femme atteinte d’é¬ 
clampsie dans les premiers mois de 
sa grossesse, il ne devra jamais per¬ 
dre de vue qu’il a à conserver la vie 
de deux individus, et que tous ses 
efforts doivent tendre vers ce but. 


Il ne devra donc songer à provoquer 
la déçlétion de l’utérus que lorsqu’il 
aura épuisé toutes les autres ressour¬ 
ces , et lorsqu’il lui sera démontré 
qu’un plus long retard ferait néces¬ 
sairement succomber et la mère et 
l’enfant. On devra se borner le plus 
généralement, dans les premiers 
mois, au décollement, à la déchi¬ 
rure, ou à la ponction des membranes, 
pour déterminer l’évacuation des 
eaux, et no recourir à l’incision du 
col que dans quelques cas exception¬ 
nels. La dilatation graduelle .ne peut 
être tentée avec quelques ch meesde 
succès que si le col est dilaté et di¬ 
latable. Lorsque l’enfant est viable, 
on a quel(|uc5 droits d’espérer sa 
conservation en provoquant l’accou¬ 
chement. L’intensité desconvu Isions, 
l’imminence du danger, doivent ser¬ 
vir de règles de conduite. Ainsi on 
appliquera de l’extrait de belladone 
sur le col, on fera pénétrer des mor¬ 
ceaux d’éponge dans i’orilice, on fa¬ 
vorisera enlin la dilatation, s’il y a 
possibilité de le faire sans trop d’ef¬ 
forts. Dans le cas où les accidents 
deviendraient par trop violents, on 
inciserait dans l’orilice, et si les 
contractionsde l’utérus ne suffisaient 
pas pour l’expulsion du fœtus, on 
terminerait l’accouchement.Pendant 
le travail normal, on devi'a, toutes 
les fois que les efforts de la nature 
seront jugés suffisants et les convul¬ 
sions assez peu intenses, abandonner 
l’accouchement aux conlraclionsuté- 
rincs. Mais, dans le cas où ces acci¬ 
dents augmenteraieut de force et 
d’inlensile, malgré les moyens puis¬ 
sants que l’art leur oppose, il n’y au¬ 
rait plus à hésiter pour terminer l’ac¬ 
couchement selon les préceptes éta¬ 
blis, l’expérience ayant bien souvent 
démontré qu’un long retard compro¬ 
mettait alors les jours de la mère et 
ceux de son enfant. Dans tous ces 
cas graves où le médecin est obligé 
de prendre sur-le-champ un parti 
décisif, où sa responsabilité peut 
être si sérieusement compromise, il 
est sage de s’entourer des lumières 
et des conseils de ses confrères. 
{Joum. de Bordeaux, août 1843.) 


r par l'acide 
arsénieux; emploi des vomitifs, du 
peroxyde de fer, et des diurétiques. 
Nous reproduisons cette observation, 
du moins dans ses principaux détails, 
car elle est fort importante, et elle 
peut servir à élucider plusieurs points 
de pathologie toxicologique. Le 13 
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du mois de juillet derniei-, M. le 
docteur Chappiiis fut appelé à midi 
et demi pour donner des soins à 
M»® X., qu’il trouva au lit dans l’é¬ 
tat suivant : visage rouge et animé, 
yeux Inimides, paupières injectées et 
demi-fermées; un peu de céphalal¬ 
gie, intégrité des fonctions intellec¬ 
tuelles , langue, cavité buccale et 
pharynx dans l’état normal, sans trace 
de substance vénéneuse quelconque; 
soif et mauvais goût à la bouche; 
saveur métallique, crachottcmeiit 
pénible; pas de constriction à la 
gorge. Avant l’arrivée du médecin, 
il y a eu deux vomissements dont la 
malière n’a pas été recueillie. Ré¬ 
gion abdominale peu sensible, mémo 
à la pression; pouls un peu fréquent, 
fort et parfaitement régulier; respi¬ 
ration facile; rien ù la peau, dont la 
chaleur est un peu élevée. Quoique 
la malade raconlût que c’était une 
indisposition subile, dont elle ne 
connaissait pas la cause, M. Chappuis 
jugea par l’ensemble des symptômes 
que c’était une affection volontaire¬ 
ment provotinée, et par ses vives in¬ 
stances il la décida à avouer qu’à 
la suite d’une vive contrariété elle 
avait avalé à dix heures et demie, 
dans un verre d’eau, une cuillerée à 
bouche d’une poudre dont le reste 
fut trouvé caché entre deux male- 
las. Une petite pincée de cette pou¬ 
dre , projetée sur la flamme d’une 
bougie, réjiandit une odeur alliacée 
caractéristique. Pins de doute, cette 
jeune personne avait pris une quan¬ 
tité énornie d’acide arsénieux, que 
l’on peut évaluer approximativement 
à 20 grammes. Bien que la malade 
ne présentât pas les symptômes vio¬ 
lents que l’on observe en pareil cas, 
RI. Chappuis jugea cependant son 
état très-grave, et fil appeler M. Le- 
canu. En l’attendant, afin de provo¬ 
quer les vomissements, il fit prendre 
à la malade 1 décigramme de tartre 
stibié dissous dans 200 grammes 
d’eau, et lui fit donner un lavement 
émollient avec addition de 100 gram¬ 
mes d’huile d’olives; une minute 
après, vomissement de matières li¬ 
quides verdâtres, et d’un peu de 
sang, dont il relire quelques fila¬ 
ments cl grumeaux blanchâtres, 
qu’un peu )ilus tard M. Lccann re¬ 
connut positivement pour de l’acide 
arsénieux. A l’arrivée de M. Lecanu 
et d’un autre confrère, on adminis¬ 
tre de suite le peroxyde de fer hydra¬ 
té, à la dose d’abord de 125 gram¬ 
mes délayés dans l’eau à la tem¬ 


pérature ordinaire. Vomissements 
considérables. L’emploi du ferrugi¬ 
neux fut continué pemiant deux 
heures et demie, et la quanlilé en dé¬ 
passa certainement un kilogramme. 
A chaque verrée, nouveaux vomis¬ 
sements, qui se renouvelaient toutes 
les cinq minutes. De mauvaises con¬ 
ditions d’habitation font transporter 
la malade à la Maison royale de 
santé. Là, elle éprouve un violent 
frisson, le visage devient blanc mat, 
le pouls s’accélère. Continuation du 
ferrugineux, qui est toujours suivi 
do vomissenienis, tisane émolliente 
avec2 grammes de nitrate de potas¬ 
se. Demi-heure après, selle très- 
abondante. émission d’une notable 
quantité d’urine. A neuf heures du 
soir, amélioration, vomissements 
moins rapprochés, tendance an som¬ 
meil , dégoût pour les boissons. A 
trois heures du malin , syncopes lé¬ 
gères, qui se renouvelèrent cinq a 
six fois jusqu’au lendemain malin. 
Lavement tenant^ en suspension du 
peroxyde de fer; tisanes émollien¬ 
tes; le soir, lavement purgatif. 
Depuis ce moment, l’araélioiation 
se prononce et continue les jours 
suivants, au point que huit jours 
anrès l’accident, la malade était en 
pleine convalescence et se prome¬ 
nait dans le jardin. RI. Lecanu a fait 
l’analyse des urines du deuxième et 
du cinquième jour, et y a trouvé une 
notable quanlilé d’arsenic. — Cette 
observation est remarquable d’abord 
sous le point do vue de la grande 
quantité d’arsenic ingérée, et qui, 
malgré cela, ou mieux, à cause de 
cela, n’a pas donné lieu à des symp¬ 
tômes tres-violenls. Les ouvrages de 
toxicologie renferment des cas ana¬ 
logues, mais presque tous suivis de 
mort, sans doute à cause de la sécu¬ 
rité dans laquelle la bénignité des 
symptômes plongeait les médecins et 
les malades. Il découle de ce fait, 
que lorsqu’on est bien convaincu 
que de l’acide arsénieux a été pris, 
quelque faibles, quelque nuis mê¬ 
me que soient les symptômes au dé¬ 
but, on ne doit pas rester inactif. 
L’histoire de celle malade prouve 
encore la parfaite innoenilé des do¬ 
ses considérables dn peroxyde de 
fer. Cet anlitoxique a eu ici une ac¬ 
tion complexe; non-seulement il a 
servi à neutraliser une partie du poi¬ 
son, mais il a favorisé son expulsion 
en provoquant des vomissements. 
Cependant tout l’arsenic n’a pas été 
rendu par cette voie, et une partie a 
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méd. de Paris, 

ÉPIGLOTTE [Oe l’inllammalion 
lie /’) dans le cours des angines. 
Les lltllsd’innuniniiiliolute IVpi^lotlo 
sojil ii'5e.î peu ciuniuuns pour qti’oii 
Use iivec iiilérOl une analyse (le l’ob- 
sorvaüiMi siiivanle, prise dans le ser- 
\’Icedi' M. Louis, à l’hôpilai Boaujou. 

Une mil! do vi ‘ ..' ’ 

depuis di j 
le 2 mai ; elle i 


1 riiôpilal 


nsillaii 


I 


inomenl du 


luentapp 
eonvaleseeneo. 
sallon (U t, 
dont elle nu pai 

la vislle. A iniL,_.. .- 

dlUleUlté notable pour respirer et tpd 
augmente rapidement. Adeuxbcures 
elle offre l’état suivant : décubilus 
assis, ligure anxieuse, lèvres bleuâ¬ 
tres; respiration liante à 31, les ailes 
du ne/, se dilateiH avee force dans 
rinspiration, iiui est pénible, silllante, 
surtout celle (pii iirécède la toux. 
Voix conservée, ayant son timbre 
naturel ; parole entrecoupée; douleur 
assez vive au niveau de l’os hyoïde; 
e’est ce point (pie la malade désigne 
comme le siège de rétouffement. La 
déglutition est à peu pi(!s impossible; 
les boissons reviennent par le ne::, 
sinon un totalité, du moins en grande 
partie. Ce phénomèue n’est pas le ré¬ 
sultat d’efforts de toux ou de vomis- 
semeut survenus pendant la déglu- 
tion, car à ce tuument.la respiration 
est suspendue, et les li(|uîilcs retluent 
en Silence par les deux narines aussi¬ 
tôt après (pie le mon veinent de dé- 
glution est opéré. L'examen de l'ar- 
rière-liûuche ne fait voir (pi’ufie rou¬ 
geur légère du voile du palais, des 
piliers, de la paroi postérieure du 
pharynx, et nu peu (rauginentatiun 
dans le volume des amygdales, (|ui 
dépassent encore de trois à quatre 
imlbnietres le bord libre des piliers. 
Ên abaissant fortement la langue, on 
voit pfofondément, vers la base de 
l’organe et sur la ligne médiane, un 
corps arrondi du volume d’une petite 
noisette, et d'unccouleur blanehùlre. 
Douze sangsues sont aussit(ït appli¬ 
quées au niveau du larynx ; elles cou¬ 
lent bien. A cinq heures du soir, il 
y a nue amélioration notable dans la 
dyspnée: mais tous les autres symp¬ 
tômes iHirsisteni sans exception. Le 
fendëmain, les boissons reviennent 
toujoursP'aPlÿhes. Lé toucher fait 


reconnaître un gonllemenl notable de 
l’épiglotte, et en même temps une 
absence de tuinéfactiou appréciable 
(les bords de l’oritice supérikur du 
larynx. Les jours suivants la douleur 
augmente, et une aphonie complète 
s’est déclarce ; on apiiliipie quinze 

iiesf on presc'ri t des lavements révul¬ 
sifs, etc. Le sixième jour les accidents 
ont presipie entièrement disparu et 
la malade sort le tir juin complète¬ 
ment guérie. 

Ce qu’il faut surtout remarquer 
dans cette observation, outre la (jou- 
leur, l’aphonie, et la tuméfaction de 
l’épiglolle, c’est le retour des bois¬ 
sons par le nez, signe diagnostique de 
l’inflammation de l'épiglotte auquel 
Jl. Louis attache une grande impor¬ 
tance, et ([u’ilarencontré dans les six 
observations de celle maladie consi¬ 
gnées dans ses Recherches sur la 
phthisie. [Gaz.des //dp.,août 1813.) 

EXOFHTHALMIEprodui'm par le 
développement d’un acéphalocyste 
solitaire dnnsï’orii/e. L’observation 
suivante que nous reproduisons d’a¬ 
près .11. Goyranil, chirurgien d’Aix, 
jirouve combien lu diagnostic estim- 
liortant dans les cas d’exophlhalmie, 
pnisqu'nne erreur peut avoir les 
suites les (ilus lûcheuses, en faisant 
sacrilier un organe ((u’il eûtété pos¬ 
sible (le conserver. Il s’agit d’un en¬ 
fant de onze ans, chez lequel l’œil 
gauche repoussé en avant vers le nez, 
était tout hors de l’orbite, immobile, 
son axe dirigé en dehors. Les pau¬ 
pières distendues ne recouvraient 
l’uiil qu’en partie, et leurs bords li¬ 
bres renversés en dedans tournaient 
leurs cils contre cet organe. 11 y a 
(le pliis injection très-prononcée de 
la conjonctive; opacité commençante 
de la cornée et affaiblissement de la 
faculté visuelle. Les douleurs parais¬ 
sent le résultat de la compression et 
de la distension des parties. Le début 
de l’exophthalmie remonte à deux 
ans. L’œil avait son volume normal, 
la tumeur qui l’avait déplacé faisait 
saillie au côté externe de la base de 
l’orbite, dont elle était bien distincte; 
dure, réiiitente, elle donnait à la 
liression une sensation obscure de 
fluctuation : il s’agissait donc d’iiiie 
tiiineiir liquide; quant à la nature 
intime, M. Goyrand pensa qu’il avait 
affaire à un kyste séreux ou puru¬ 
lent. Le 10 juin, après avoir fait 
connaître mon opinion à mes con¬ 
frères, en y mettant toutefois une 
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certaine réserve, je procédai, ajotile 
l’auteur, de la manière suivante à 
l’opération ; « J’incisai la commissure 
externe des i)aupières jusciu’à la 
tempe, el Je lis écarter les bords do 
l’incision avec des crocliets mousses. 
Comme je chercliais à inciser la con¬ 
jonctive qui recouvrait la tiimeur, 
par suite d’un mouvement (pio lit le 
malade, le bistouri perça le kyste; il 
en jaillit un li(|inde d’iine limpidité 
parfaite. La tumeur su flétrit et s’af¬ 
faissa. Avec une pince à crochets je 
saisis alors le kyste et la conjonctive 
qui le recouvrait et j’en excisai un 
lambeau avec les ciseaux courbes. Le 
kyste fut ainsi largement ouvert, j’y 
plongeai le doigt (|ui pénétra facile¬ 
ment jusqu’aù fond de l’orbité, imis 
y ayant .distingué un corps blanc, 
opalin, momliraniformo. ridé, je le 
retirai avec la pince; c’était une hy- 
datide solitaire qui, distendue, avait 
rfû avoir le volumed’une grosse noix. 
L’hydatide extraite, l’ceil est rentré 
de lui-mèmc dans l’orbite, conser¬ 
vant sa direction oblique on dehors, 
et s’est enfoncé plus profondément 
que son congénère. L’incision do la 
conjonctive fut réunie par trois 
points de suture, et l’œil recouvert 
décompresses imbibées d’eau froide. 
Pendant deux jours le gonflement 
des deux paupières devint considéra¬ 
ble; le 12, M. Goyraud retira les 
épingles; l’écoulement purulent est 
abondant ; les {larties sedétnniélicnt; 
le l7, l’oeil, qui était redevenu très- 
saillant par le fait de rinllammation, 
a repris sa place dans l’orbite ; son 
axe est toujours dévié en dehors ; le 
jeune malade quitte la ville d’Aix; 
« le.l''' juillet, il vient me revoir, 
dit Si. Goyrand ; il n’existe plus alors 
aucune trace d’exorbitisme ni d’en- 
tropion. Le strabisme divergeant est 
moins prononcé; l’oeil peut se diri¬ 
ger en avant; mais ne peut pas en¬ 
core se tourner vèrs le nez; il 
n’existe plus d’injection à la con¬ 
jonctive; la cornée s’éclaircit: la vue 
s’est déjà notablement améliorée. 
[Ann. de Chir franç., août l8i-3.) 

INJECTIONIODÊÉ [Kyslede l'inté- 
rieur du bassin guéri par iine). Nous 
extrayons d’un travail de il. Velpeau 
l’observation suivante, qui, au point 
de vue du diagnostic et du traitement, 
constitue, sans contredit, l'un des 
plus brillants succès dont un chirur¬ 
gien puisse s’applaudir. Mais laissons 
parler l’auteur lui-mêrao. 

« Il se développe souvent autour 


des organes nénitaux. dans la cavité 
pelvienne, chez leslemmcs principa¬ 
lement, des collections purulentes, 
hématiques, ou sercusi.'s. Ces collec¬ 
tions, sur lesquelles I ai deiniis long¬ 
temps àppeie 1 attention, soit dans 
inch leçons a 1 hopilal. soit ilans qiiel- 
qiie.s-uns do me..; ouvrages, compro- 
mellcnlgravenicm la viedesnial.ides. 
La seule operation qiron osât leur 
appliquer, rnicision, n amene qu’un 
soulagement passager, l’as plus que 
l’incision simple d une cavité close 
e.\térieure, elle ne deterniiiic une 
guérison radicale. Apres celte opé¬ 
ration, la collection,'un instant dé¬ 
truite, ne tarde pas à reparaître. De 
plus elle expose, si la plaie ne su 
réunit pas par première intention, à 
tous les dangers des opérations qui 
font naître lus inflammations piiru- 
lenlo.s, c’est-à-dire ([u’elle provoque 
souvent une inflammation aiguë de 
mauvaise nature dans l’intérieur du 
bassin, inflammiition qui s’est trans¬ 
formée plus d’une fois en iiéritonite 
mortelle. Lorsque ces collections, qui 
ont lieu tantôt dans une cavité close 
accidentelle du tissu cellulaire sous- 
péritonéal , tantôt dans une citvité 
close accidentelle do l’épaisseur même 
des parois du vagin, de i’iilérus, de 
la vessie ou du rectum, tantôt dans 
un cul-de-sac du iiéritoinetransformé 
en cavité close par quelques adhé¬ 
rences ou qucl(|ue condition patholo¬ 
gique , sont formées par du pus, 
l’ouverture simple, soit par incision, 
soit par ponction, qu’on laisse ou non 
une canule dans la plaie, est la seule 
ressource chirurgicale qu’il soit pru¬ 
dent d’invoquer, àlàis si fa colleetion 
est représentée par du sérum ou par 
un liquide hématique, la propriété 
des injections iodées revient naturel¬ 
lement à l’esprit ; rocca.sion de les 
mettre à l’épreuve s'est présentée à 
moi dàds le courant de raiinéc 1811. 

« Une jeune dame, mariée depuis 
deux ans, impressionnable, nerveuse 
au dernier degré et un peu lympha¬ 
tique, avait cessé d’èlre exactement 
réglée peu de temps après son ma¬ 
riage : bientôt des douleurs vives 
s’étaient établies dans le bassin et 
tout le côté droit du bas-ventre. La 
santé générale se détériora à tel point 
que cette dame, d’ailleurs douée d’un 
moral excellent el de lieaucoup de 
courage, fut obligée de s’aliter com¬ 
plètement. 

Divers médecins de son pays furent 
coiisiiltés. Pendant dix-h.uit mois., 
des tralitemenis aussi nombreux que 



variés fureul essayés sans succès. La 
famillt! de la malade, désespérée, 
voyant d’ailleurs que des médecins 
appelés variaient d’opinion, nu plu¬ 
tôt n’avaient pas d’opinion bien ar¬ 
rêtée sur la nature de l’affection, 
prit le parti de l’amener à Paris. 
L’ayant examinée conjointement avec 
mon lionorable collègue M. Andral 
et M. le docteur Faivre, je crus pou¬ 
voir diagnostii|uer une collection de 
liquide brunâtre, couleur chocolat, 
derrière l’utérus, collection (iiii re¬ 
montait vers la fosse iliatiue droite. 

Je conseillai, en conséquence, de 
ponctionner la liimeur par le vagin, 
et d’injecter par là unecerlaine quan¬ 
tité de liquide iodé, comme s’il se 
fût agi d’une hydrocèle. Je procédai 
huit a dix jours plus tard à l’opéra¬ 
tion ; un verre et demi environ de 
liquiile rouge-brnnàtre, évidemment 
hématique, mais très-fluide, sortit 
par la canule ; je poussai dans la ca¬ 
vité, d’abord de l’eau tiède à titre de 
lavage, puis de la teinture d’iode 
étendue d’ean. L’opération, {jui eut 
d’abord les suites les plus simples, 
se compliqua au bout d’une douzaine 
de jours d’accidents nouveaux (pii 
m’inspirèrent quehiues inquiétudes. 
Ces acciilents, (pti se sont reproduits 
à des degres variables depuis, nous 
ont toujours paru étrangers à la tu¬ 
meur injectée Toujours est-il que 
celte tumeur n’a point reparu, qu’elle 
est complètement oblitérée, et que 
J... ne s'en ressent plus aujour¬ 
d’hui. » (^nn. de la chir. franç. et 
étrang., t8l3.) 

MÉVRALGIE TRIFACIALE (iVbte 
sur «n cas de) causée par la carie 
d’une dent molaire. M. Chaponnière, 
et plus récemment M. Yalleix, dans 
leurs Traités sur les névralgies, 
n’ont pu trouver dans la science un 
seul fait bien avéré, dans lequel l’ex¬ 
traction d’une ou plusieurs dents con¬ 
sidérées comme cause d’une névralgie 
faciale, ait déterminé la cessation des 
accidents. On sait cependant qu’il 
est assez commun de rencontrer de 
pauvres névralgiques qui ont eu re¬ 
cours à cet expédient douloureux , 
dans des cas même oit les dents ne 
présentaient aucune altération appa¬ 
rente. André a rapporté Thisloire 
d’un malade qui s’était fait arracher, 
sans aucun soul.igement, toutes les 
dents d’un côté de la mîchoire infé¬ 
rieure. Ces faits jettent nécessaire¬ 
ment beaucoup de doute sur l’opinion 
de ceux qui ont admis, sans preuves 


suffisantes, la nécessité de l’extrac¬ 
tion des dents dans plusieurs cas de 
névralgie laciale.Cependant, voici une 
observation recueillie par M. Slille, 
qui prouve qu’il ne faudrait pas re¬ 
jeter d’une manière absolue la carie 
dentaire comme cause de névralgie 
faciale, et l’extraction comme moyen 
tbérapemiiiue efficace. 

Une femmede vingt-sept ans est ré¬ 
veillée pendant la nuit par une dou¬ 
leur aiguë et lancinante dans la joue 
gauche, sur la tempe, derrière l’o¬ 
reille, et le long du bord antérieur 
du muscle trapèze du même côté. 
Dès ce moment, elle fut en proie à 
des souffrances extrêmes, nepouvant 
plus dormir, et n’ayant de trêve à 
ses angoisses qu’une heure ou deux 
par jour, le matin. La mastication 
était très-pénible, maismoins à cause 
de la sensibilité des dents, qu’à cause 
des accès de douleur que cet acte 
provoquait dans tout le côté gauche 
du cou et de la tête. On appliqua 
aux parties souffrantes des topiques 
rubéliants et narcotiques, mais sans 
autre résultat qu’un soulagementmo- 
mentané. C’est alors et dix jours après 
l’apparition des accidents, quela ma¬ 
lade alla consulter M. Stille. Em¬ 
ployant les moyens de diagnostic si 
heureusement trouvés par M. Valleix, 
M. Slille constata à la pression plu¬ 
sieurs points douloureux qui indi- 
qunientqucjilusicurs rameaux du nerf 
trifacial et (lu nerf occipital elaienl le 
sié'ge de la névralgie. Il frappa toutes 
les dents avec une petite lime et il 
éveilla de la douleur: ur la deuxième 
dont molaire, du côté gauche de la 
mâchoire inferieure. En visitant cette 
dent avec une sonde pointue, il dé¬ 
couvrit un creux carié à la couronne. 
Il prescrivit l’extraction de la dent 
cariée. Soit ifpiorance, soit entête¬ 
ment, le dentiste arracha la molaire 
à côté sans aucun bénéfice pour le 
patient. Deux jours apres, M. Stille 
lit arracher fa dent cariée, et tout 
d’un coup ladouleurcessa. Lesixième 
jour apres l’extraction, il ne restait 
plus la moindre trace de douleur ni 
spontanée ni provoquée. lArch.gén. 
de méd., .août 1842.) 

PNEUMONIE [De la) survenant 
dans le cours d’une dyssenterie, et 
de son traitement). Des faits nom¬ 
breux établissent la fréquence de la 
pneumonie chez les sujets qui, à la 
suite d’affections plus ou moins gra¬ 
ves, offrent une dépression considé¬ 
rable des forces. Parmi ces affections, 
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la dyssenlerie lient assurément le 
premier rang. C’est dans ces mala¬ 
dies complexes et compliquées que 
la pratique devient grave et dilBcile. 
Vous avez, d’un côte, une inflamma¬ 
tion parencliymateuse, contre la¬ 
quelle les saignées produisent des 
effets héroïques; mais de l’autre, un 
sujet dont l’étal dynamique vous 
oblige rigoureusement à vous abste¬ 
nir de toute soustraction sanguine. 
Il vous reste la ressource de l’émé- 
liqne à haute dose; mais, théorique¬ 
ment, oserez-vous l’employer sur un 
malade dyssentérique? Oui, si vous 
consultez l’expérience, les faitsnom- 
brenx cités par Laeiinec, et plus ré¬ 
cemment corroborés par ceux de 
M. Grisolle. Dans tous ces cas, la 
théorie est tout à fait en défaut, et 
le résultat démontre combien sont 
vaincs et chimériques les craintes 

3 ue l’emploi du tartre siibiéà haute 
ose pouvait susciter relativement 
à la maladie de rintestin. En voici 
un nouvel et très-concluant exem¬ 
ple, pris dans le service de M. Louis, 
a l'hôpital Beaujiin. 

Un homme de 28 ans, maréchal, 
est pris le 23 décembre, sans cause 
connue, d’un peu de dévoiement, 
qui augmente les Jours suivants pen¬ 
dant un mois, au bout duquel, se 
sentant très affaibli, il se fait porter 
à riiôpital Beaujon. Le2ijanvier, on 
constate une grande maigreur, une 
faiblesse et un allanguissemeut re¬ 
marquables. Céphalalgie légère; sens 
intacts; langue nette, humide; soif 
médiocre; appétit; abdomen doulou¬ 
reux partout; coliques assez vives 
par intervalles; plusieurs selles li¬ 
quides et peu abondantes dans la 
nuit. Bien d’anormal dans les pou¬ 
mons et le cœur. Traitement gom¬ 
meux et opiacé. Ces symptômes s’a¬ 
méliorent pendant les jours suivants, 
mais le 3 février, il est pris de pneu¬ 
monie à gauche, et les selles aug¬ 
mentent de fréquence. Potion gom¬ 
meuse avec trois décigrammes de 
tartre slibié. Le lendemain, quoique 
la potion ait déterminé trois selles 
et des vomissements, l’état général 
du malade est meilleur, la pneumo¬ 
nie s’est amendée. Môme prescrip¬ 
tion. La tolérance s’établit, les symp¬ 
tômes s’améliorent peu à peu, la 
dyssenlerie a cessé, et la pneumonie 
marche vers une résolution franche. 
Le 10 février, le malade entre en 
convalescence, et sort le 25, parfai¬ 
tement guéri. ( Gaz. des Hôp., août 
18i3.) 


POLYPES DTÉRINS 1 De la cure 
spontanée des). Tel est le litre d’un 
Mémoirequevienlde publier M. Mar¬ 
chai (de Calvi), dans les jdnnales 
de chirurgie, et dont le mérite, plus 
spécialement bibliographique, est de 
présenter et de réunir dans le même 
cadre les principaux faits d’élimina¬ 
tion spontanée de polypes utérins 
jusqu’alors disséminés, et pour ainsi 
dire perdus dans les annales de l’art. 
De ces recherches, il résulte pour 
l’auteur, que l’élimination spontanée 
de ces polypes peut s’effectuer de six 
manières differentes : 1“ par destruc¬ 
tion gangréneuse sur place; 2» i)ar 
accouchement du polyiie ou expul¬ 
sion; 3° par atrophie, ulcération ou 
gangrène du pédicule; i» par élon¬ 
gation, amincissement et rupture du 
pédieule; 5» par suite du travail de 
l’accouchement; 6» onlln par éradi¬ 
cation soudaine. 

Suivant le premier mode d’élimi¬ 
nation, le pédicule étranglé suspend 
et empêche la nutrition du polype, qui 
s’euflamnie et ne tarde pas .à'tomber 
en gangrène. L’expulsion par accou¬ 
chement est précédée de perles plus 
ou moins répétées ; une dernière hé¬ 
morrhagie se manifeste plus abon¬ 
dante ordinairement, et lecorps anor¬ 
mal est expulsé. Dans ce mode d’é¬ 
limination, on observe les phéno¬ 
mènes de la parturilion, et on peut 
dire que la malade accouche d’un po¬ 
lype. Quant à la chute du polype sui¬ 
vant le troisième mode, par atrophie, 
elle s’observe lorsque le pédicule est 
serré circiilaircmenl par le col. Dans 
le quatrième cas, c’est le poids du 
polype qui agit exclusivement : mais 
un polype peut exister chez une fem¬ 
me grosse, et alors ou il est situé au 
col utérin sur le passage de l’enfant, 
ou il est situé dans la cavité. Dans le 
premier cas, l’enfant entraîne le po¬ 
lype , ainsi que l’a vu M. le profes¬ 
seur P. Dubois; dans le second, le 
polype ébranlé, séparé par le travail 
de l'accouchement. Unit par être ex¬ 
pulsé hors de la matrice. Enlin il y 
a éradication toutes les fois qu'un po¬ 
lype est arraché violemment, instan¬ 
tanément par suite d’un effort sou¬ 
dain. Le pédicule est comme tordu 
d’un senl coup sur lui-même : nous 
citerons l’observation XX' du Mé¬ 
moire de M. Marchai, parce qu’elle 
constitue l’unique exemple de ce der¬ 
nier mode d’élimination des polypes 
utérins, et qu’elle nous a paru à plu¬ 
sieurs titres-digne deiixer l’attention 
des praticiens. — 06*. M“»X...,d6- 
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meuranl rue Saint-Jacques, ayant 
toujoursélébien portante, très-active, 
éprouva, vers l’Age de quaranto-ciiKi 
ans. des pertes ulérines, non Irês- 
abondanles, mais fréquentes ; elle se 
plaignait en même temps de douleurs 
dans lesaiues et dans les reins. M.D., 
qu’elle consnlla, l’examina, crut à un 
engorgement de l’utérus, et prescrivit 
desapplicationsde sangsues réitérées, 
des bains, des lavements, un régime 
doux, le repos général, et surtout 
celui de l’organe malade. Ce traite¬ 
ment ne produisit aucune améliora¬ 
tion; il n’en fut p.is moins continué 
penriant plusii'urs années. M™» X., 
affaililie par les sangsues, affaiblie 
bar les métrorrliargies, commençait 
a se décourager, lorsqu’un jour, cri 
se préparant elle-même un bain, elle 
souleva un cylindre tres-pesanl. et 
sentit un olÿet s’échapper de ses par¬ 
ties génitales. S’etant aussimi saisie 
de cet objet, elles’écria qirelle venait 
do rendre un cœur de volaille, tn 
fait, elle venait d’i tell 
par un violent effort, d un polype qui 
avait effectivement tpielque vague 
ressemblance, dans la lorme. avec un 
cœur de poulet. C’était ce (lolype tpii 
avait amené les pertes et tous les 
symptômes précités, pour lesquels, 
en vued iinc inelruo supposée, cette 
pauvre, femme avait été soumise an 
traitement antiphlogistique pendant 
un si long temps. 

J-c corpsanormal était entièrement 
formé de tissu utérin. Je l’ai présenté 
à rAcadéniie ; pliisjeurs membres 
l’ont examiné attentivement, et au¬ 
cun donle ne s’est élevé sur sa tex¬ 
ture; c’est donc avec raison que j’ai 
regardé le cas comme doublement re¬ 
marquable; il l’est, en effet, et par 
l’élimination du polype, et par la na¬ 
ture tie celui-ci. 

Un petit écoulement de sang cul 
lieu à la suite de la brusque élimi¬ 
nation du polype, et s’arrêta presque 
aussitôt. Dès ce jour, X... n’é¬ 
prouva plus aiiciine espèce d’incom¬ 
modité du côté des voies génitales. 
Je l’ai revue plusieurs fois pour une 
légère affection inléstînalé, et elle ne 
cesse de se louer de ce qu’elle ap¬ 
pelle la cure du cylindre, (r/nn. 
(lechir. franc.etilrang., août 1813.) 

scrATIQTIE {Traitemeni empiri¬ 
que (le la ) canduisanl au traite¬ 
ment rationnel. Il existe A Cassano 
une femme qui, depuis longues an¬ 
nées, jouit de la réputatibn de guérir 
les névralgies sciatiques. Le moyen 


(lu’elle emploie, et auquel elle doit 
de nombreux succès, consiste dans 
l’application d’une certaine herbe sur 
le talon, herbe (pii y produit Une 
idaie. Divers liiédecins, étonnés eux- 
inênies des résultats obtenus par ce 
moyen, oui soupçonné, d’abortl et 
oiit'eusuite reconriii que le remède si 
rcnoiniiié était la feuille fraîche du 
ranuncutus sceleratus, qui, comltle 
on le sait, jouit d’une action vésl- 
cante énergique. Le docteur Rossi 
Fioravenle a tiré parti de celte dé¬ 
couverte, et afin d’avoir h sa disposi¬ 
tion un médicament facile à se pro¬ 
curer en tonte saison, car le ranun- 
culiis necroit qu’en étéet en automne, 
il fait usage de la pfile de cantha¬ 
rides nonvellemcnf préparée, et ap¬ 
pliquée sur le talon dépouillé de ses 
callosités. Afin d’obtenir uri effet 
convenable, il est surtout indispen¬ 
sable. de détruire les coiierétions 
éiildermiintes au moyen de cata¬ 
plasmes qui les ramollissent, et per- 
nieltenl de les enlever avec im bis¬ 
touri. Il faut erisuitc laver le talon 
avec un vinaigre fort, et appliquer 
dessus 15 grammes de pftte de can¬ 
tharides nouvelles qu’on y mainlienl 
vingt-quatre hetires, le temps con¬ 
venable pour obtenir une vésication 
complète. Si alors elle n’a pas èu 
lieu, on réappliiiuc la mêriie quan¬ 
tité do iiite et de la même manière. 
Le docteur Fioravente a recueilli 
douze observations de sciatitiues, 
qiti avaient résisté à divers moyens, 
et qui furent guéries complètement 
par l’emploi de ce moyen. Il observe 
cependant que, dans ces diverses 
sciatiques, il n’y en avait ni de trop 
récentes, parce que celles-ci cèdent 
assez facilement ait traiteiiiènt aiiti- 
piilogistisqnc, rii de trop anciennes, 
parce qu’elles résistent à tous les 
moyens, iriême à celiti quô met en 
usage la femme de Cassano. Le mé¬ 
decin Italien tire de ses observations 
les conclusions Suivantes : la sciati¬ 
que est une maladie plus facile à 
vaincre par les révulsifs que par 
tout autre rêmèdè, vérité reconnue 
déjà par les auteurs les plus anciens, 
et aussi pur quelques modernes; la 
révulsion est beaucoup plus puis¬ 
sante au taion que sur tout autre 
point du membre malade. On sait 
que Cottigno obtenait, dans le trai¬ 
tement de la sciatique, de nom¬ 
breux succès de l’emploi des révul^ 
sifs, et surtout de la pâte de cantliai- 
ridèS qn’il appliquait plusieurs loïs 
s’il était nécessaire, et toujours Ri tiii 
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les rameaux nerveux élaieiit les plus 
superllciels ; amsi au-dessous et à la 
partie externe du genou, ou bien en 
dessous et à la face externe du dos 
du ided. Quant au fait actuel, il pa¬ 
rait bien certain, d’après les guéri¬ 
sons empiriques de la femme de Cas- 
sano, les observations du docteur 
Polli, et celles de l’aulelir, que le 
talon est le point où la révulsion est 
le plus efBcane, et où il est le plus 
facile d’obtenir unecessalion prompte 
et durable de la douleur nerveuse. 
( AnnaK univers, di med. Revue 
médicale, août 18t3. ) 


TUMEÜBS SANGUINES FON¬ 
GUEUSES ( Considérations géné¬ 
rales sur les). Les tumeurs sangui¬ 
nes , plus connues sous le nom de 
tumeurs érectiles, depids bîstravaux 
de Dupuytren, viennent d’étre étu¬ 
diées avec beaucoup de soin par ûl. 
le iirofessonr Roux, dans une série 
de leçons fort intéressantes, dont 
nous reproduisons le côté plus par¬ 
ticulièrement pratiipie. II y a dans 
toutes les tiimeiirs, dit M. Roux, 
certains rapports d’organisation et 
de siège, qui, sous un peint du vue 
pliilusopliiqtie, les font considérer 
comineappartenant toutes à la mèmè 
famille; et cela est vrai surtout si 
on envisage leur point de départ, 
qui peut constamment se rapportera 
une lésion vasculaire. Des tumeurs 
fongueuses, les unes consistent dans 
nn développeftient considérable de 
tous les vaisseaux artériels qui se 
trouvent dans une région donnée, 
notaniineiit des capillaires; d’aiilres 
sont formées par l’extravasation lente 
du sang, s’échappant des vaisseaux 
et SC confondant avec les tissus dans 
lesquels il s’épanche, pour y former 
une niasse, un tout particulier avec 
eux. Ces Inincurs, qui sont de l’es¬ 
pèce la plus grave, sont Iieureiise- 
ment les plus rares. Un troisième 
genre de tumeurs, signalé pour la 
première fois parPott, est celui dans 
lequel les parois des vaisseaux 
sanguins se percent de petits trous, 
deviennent une sorte de crible à 
travers lequel on voit le sang sourdre 
lentement, puis s'inGItrer dans les 
tissus, où il forme des tumeurs san¬ 
guines areolaires, de nature veineu¬ 
se ou artérielle. Fott a beaucoup 
insisté sur la différence qui existe 
entre ces tumeurs d’apparence ané¬ 
vrysmale ut les anévrysmes ordinai¬ 
res. Cette distinction des tumeurs 
fongueuses, fondée sur leur struc¬ 


ture anatomique, importe donc au 
chirurgien, puisiiu’elle doit en faci¬ 
liter le diagnostic, et qu’elle éclaire 
le pronostic que l’on devra porter 
sur chacune d’elles eti particulier. 
Quant à leur origine, on sait que si 
tilles iieuveiit se développer siionta- 
liément dans des parties ou rien 
d’anormal n’en faisait iiresumer la 
(orination. il est plus commun de 
les voir succéder à des taches origi¬ 
nelles appelées nœvi malerni. Les 
taclies rouges vermeilles sont ordi¬ 
nairement de nature artérielle, et 
donnent lieu à des lumeurs fongueu¬ 
ses artérielles, tandis que les taches 
noirâtres sont constituées par des 
veines et produisent des tumeurs 
veineuses. D’après l’inDiience (|u’ont 
ces taches de la peau sur le dévelop¬ 
pement ultérieur des tumeurs, san¬ 
guines, il est aisé de comprendre le 
conseil donné par JL Roux, de se 
liûter do les enlever, d’autant plus 
qu’a celte épot[ue l’opération est très- 
simple, les tissus n’étant que très- 
siiperiiciellcinent alléré.s tians leur 
texture. 

JL Roux cite sa fille propre, qui, 
tout enfant, portait une tache large 
comme l’ongle du pouce sur la 
tempe droite, et do laquelle il l’a gué¬ 
rie par une compression longtemps 
continuée. La' tache disparut peu à 
peu, il n’y resta qu’mi petit cercle 
un peu iilus foncé que la peau envi¬ 
ronnante, mais qui disparut aussi 
tout a fait un peu plus lard. Elle en 
fut radicalement guérie, car elle vé¬ 
cut ju.squ’a l’ùge de vingt-sept ans 
sans autre suite. Mais les nœvi ma¬ 
ternisé présentent sous doux aspects 
diG'érents, ou bien ils forment des 
taches aplaties, ou ils constituent des 
tumeurs saillantes a la surface du 
derme. On a prétendu que ces der¬ 
nières pouvaient seules se transfor¬ 
mer plus tard en tumeurs fongueu¬ 
ses, et que celles-ia seulement exi¬ 
geaient une lu'onipte ablation. C’est 
la une opinion qu’il ne faudrait pas 
accepter d’une inanicro absolue, car 
l’expérience a souvent montré des 
tunieur.s sanguines résiiltanl de la¬ 
dies congénitales, aplaties ou à [leine 
saillantes. C’estainsi queDcschamps, 
chirurgien en chef de la Charité 
avant Boyer, avait a la jambe une ta¬ 
che congénitale, n’ayant aucun des 
caractères des nœvi malerni, qui 

E roduiseut les tumeurs sanguines; il 
1 porta toute sa vie; pourtant, à un 
âge fortavancé, elle devint mollasse 
et fongûèusc, acquit uni volume pliis 
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considérable, et de temps en temps 
se fendillait, donnant lien à des hé¬ 
morrhagies assez abondantes. — Mais 
la peau n’est pas seule le siège des 
nceui malerni; quelques pathologis¬ 
tes , parmi lesquels Wardrop, ont 
admis qu'il en existait dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, et dans d'an¬ 
tres parlies.Scarpa,dans son traitédos 
anévrysmes, rapporte un cas remar¬ 
quable de tumeur fonmieuse trouvé 
clans l’épaisseur du tibia. Les mem¬ 
branes muqueuses sont aussi le siège 
des riœvi; seulementcommeces mem¬ 
branes ont une couleur rouge, les 
taches congénitales peuvent ne pas 
y être visibles. M. Roux a enlevé une 
tumeur sauguiue à la partie inférieure 
du rectum ; il pense qu’elle avait eu 
pour germe une t.aehe semblable. 
Passant an traitement des tumeurs 
sanguines, M. Roux range tous les 
moyens thérapeutiques sous quatre 
groupes applicables aux différentes 
indications. En premier lieu, se pré¬ 
sente l’extirpation des tumeurs par 
l’inslrumenl tranchant; cette oiiéra- 
tion cxlgt!, pour être eliieace, que l’on 
coupe les tissus là où les vaisseaux 
sont à l’état normal; J. L. Petit a 
beaucoup insisté sur cette indication. 
Disons que l’extirpation est aujour¬ 
d’hui peu pratiquée; d’autres moyens 
la remplacent avantageusement. Ce 
sont, dans le deuxième groupe, tous 
les agents capables do faire dispa¬ 
raître la tumeur par la compression; 
mais celle-ci n’est applicable qu’au- 
tant que les tumeurs sont peu con¬ 
sidérables, et (lu’oiles occupent une 
région où se trouve un plan osseux 
sous-jacent. Viennent en troisième 
lieu tous les moyens relatifs à la li¬ 
gature des tumeurs ondes vaisseaux 
qui les alimentent, soit générale, 
soit partielle, soit avec les aiguilles, 
soit avec les Bis simples. Enlin le 
dernier groupe renferme la série des 
moyens nombreux qui ont été pro¬ 
posés dans ces derniers temps, et 
dont le but est d’enflammer les tu¬ 
meurs sanguines, afin de les trans¬ 
former en tissu moins anormal, et 
susceptible de résolution ou d’atro¬ 
phie Telles sont les aiguilles du pro¬ 
fesseur de Montpellier; la cantéri- 
sation, le séton, la déchirure des ca¬ 
vités qui coustituent ces tumeurs, et 
l’injection successive de liquides 
irritants ou caustiques; tous procé¬ 
dés qui peuvent convenir chacun 
dans des circonstances particulières, 
et subordonnés à des indications 
spéciales. EnGn, il est quelquefois à 


propos d’associer plusieurs de ces 
différents modes de traitement, si 
on veut obtenir uuegnérison prompte 
et durable; c’est ce que démontré 
l’observation suivante, par laquelle 
nous terminerons avec l’auteur du 
travail que nous analysons. 

Une jeune fille dé dix-huit ans 
porte depuis sa naissance une petite 
tumeur violacée à la lèvre inférieu¬ 
re. Dans sa jeunesse, on remarqua 
que la langue avait plus d’épaisseur 
du côté gauche, et y offrait une colo¬ 
ration bleuâtre. Aujourd’hui, 12 
avril, on observe sur la lèvre infé¬ 
rieure une tumeurqui en occupe les 
deux tiers à gauche, et surtout la 
face muqueuse, qui est renversée en 
avant, au point que la surface cuta¬ 
née de la lèvre est couchée contre le 
menton. Cette tumeur est bleuàlre, 
bosselée, ridée, molle, réductible 
par la compression ; sans battement 
isochrone aux pulsations artérielles. 
Si le malade fait des efforts ou se 
penche en avant, elle double de vo¬ 
lume, devient gros.se comme un pe¬ 
tit œuf, tendue, lisse, mais toujours 
sans battements. La moitié gauche 
de la langue offre une alteration 
semblable. Cette affection s’étend à 
gauche, un peu stir la face interne 
de la joue. Après avoir diagnostiqué 
une tumeur sanguine veineuse, M. 
Roux la circonscrit avec ses épingles 
enfoncées du côté de la mutiueuse, 
puis entourées de fils, en compre¬ 
nant dans cliaque ligature la plus 
grande épaisseur possilde delà lèvre. 
A trois reprises, il passe ensuite ho¬ 
rizontalement dans la tumeur un 
stylet rougi à blanc. Après l’opéra¬ 
tion, la tumeur se gonfle, et devient 
tendue et luisante. Le 3 mai, M. Roux 
retire les épingles devenues mobiles. 
La tumeur a la consistance de la 
chair, son volume a diminué. Vers 
le 18, elle' commence à reprendre sa 
résistance primitive. Le chirurgien 
passe trois sétons à la base de la tu¬ 
meur de la lèvre, avec le même fil 
qu’il introduit trois fois en zigzag, 
de dehors en dedans, et vice vend. 
Le résultat est l’augmentation do 
volume de la tumeur et de sa densité. 
Le 13 juin, hémorrhagie veineuse, 
qui exige une ligature comprenant 
le bord libre de la lèvre. Le 15, on 
enlève la ligature, qui a coupé une 
partie de l’épaisseur des tissus étran¬ 
glés par elle. Le 9 juillet, voyant 
que la tumeur s’est beaucoup rédui¬ 
te, M. Roux se décide à en enlever 
la plus grande jiartie par l’instru- 
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ment tranchant, et pour cela, la tu¬ 
meur étant tenue arec deux pinces, 
il Incise d’un seul coup de ciseaux 
toute la portion qui regarde la bou¬ 
che. On laisse un lambeau de mem¬ 
brane muqueuse d’uu centimètre 
d’étendue, alin d’avoir une lèvre 
normale. Hémorrhagie, tamponne¬ 
ment, puis compression contre l’ar¬ 
cade dentaire. Le 10, on panse à 
plat; le la, suppuration abondante; 
cautérisation de la plaie avec le ni¬ 
trate acide de mercure étendu d’eau. 
Le 20, la plaie est presque cicatri¬ 
sée, la lèvre a repris son volume 
presque ordinaire, seulement elle est 
un |)eu violacée. Le 26, la cicatri¬ 
sation de la plaie étant complète, la 
jeune lille quitte l’hôpital. ( Gaz. 
deshdpit., n”» des iv et 5 août 18i3). 

ÜLCÉRATIONS DU COL UTÉRIN 

[De la valeur symptomatique des). 
Contrairement à l'opinion du plus 
grand nombre des praticiens, qui, 
toutes les fois qu’il existe une ulcé¬ 
ration du col, lu regarilent comme la 
maladie principale, et s attachent sur¬ 
tout à la combattre, M. Gosselin 
pense que, dans la majorité des cas, 
l’ulcération du col n’est qu’une par¬ 
tie fort accessoire de la maladie, et 
que celle-ci est réellement consti¬ 
tuée par la phlugose du tissu utérin, 
et surtout de la surface interne de la 
matrice. 

Pour arriver à ce résultat, l’au¬ 
teur , ancien interne de l’hôpital 
Lourcine, établissement consacré 
aux maladies des femmes, a dû exa¬ 
miner et comparer trois ordres de 
faits : 1» ceux dans lesquels l’uleéra- 
tion existe seule, sans catarrhe uté¬ 
rin ni engorgement; 2» ceux dans 
lesquels le camrrhe utérin existait 
avec ou sans engorgement, mais l’ul¬ 
cération manquant; 3° Enlin ceux 
dans lesquels il y avait tout à la fois 
ulcération, catarrhe et engorgement. 
Or, ses observations l’ont conduit à 
admettre que les cas d’ulcération 
simple du col, sans engorgement ni 
catarrhe, sont rares, et qu’on ne les 
observe guère que dans le cours de 
la vaginite. Ces ulcérations, quel¬ 
quefois granuleuses, très-superüciel- 
les, indolores au toucher, souvent 
d’un rouge foncé, et que l’on ne peut 
reconnaître qu’à l’aide du spéculum, 
constitueut, en quelque sorte, un épi¬ 
phénomène de la phlegmasie vagina¬ 
le ; aussi nedonnent-elles lieu à aucun 
accident etdisparaissent-elles promp¬ 
tement. Passant ensuite au catarrhe 


utérin, l’auteur dit qu’on a confon¬ 
du sous cette dénomination plu¬ 
sieurs lésions fonctionnelles de l’u¬ 
térus, qu’il importe pour la théra¬ 
peutique de bien distinguer. Ainsi le 
mot catarrhe s’appliquera seulement 
à ces écoulements blanchâtres ou 
jaunâtres qui sont le résultat d’une 
inilammation delà membrane in terne 
de l’utérus, et on réservera celui de 
leucorrhée ou /lueurs blanches aux 
écoulements de matière muqueuse 
que l’on rencontre chez un si grand 
nombre de femmes, et que l’on doit 
regarder comme une simple exagé¬ 
ration de la sécrétion normale sans 
état inflammatoire. Cette distinction 
une fois établie, M. Gosselin a haie 
d’arriver au catarrhe utérin avec ul¬ 
cération et engorgement du col; 
c’est que là, pour lui, se trouve le 
point le plus important de son tra¬ 
vail, celui où il recherche le rôle de 
l’ulcération dans les cas dont il s’a¬ 
git. Ces cas, désignés généralement 
sous le nom d’ulcérations du col, 
comme si l’ulcération était le fait ca¬ 
pital, indiquent, suivant lui, une 
métrite complexe dans laquelle la 
phlogose a envahi toutes les parties 
anatomiques entrant dans la struc¬ 
ture de l’utérus. Dans l’opinion de 
l’auteur, la phlogose de la membrane 
interne de la matrice est toujours la 
partie dominante delà maladie; c’est 
elle qui préexisterait aux autre.s al¬ 
térations organiques qui ne seraient 
ue secondaires, procréées pour ainsi 
ire et entretenues par la phlegma¬ 
sie de la muqueuse. Celte manière 
de voir, qui nous parait d’accord avec 
les faits dans le plus grand nombre 
des cas de métrite chronique avec 
engorgement et ulcération, se trouve 
pleinement conlirmée par l’examen 
des causes qui produisent cette af¬ 
fection utérine, et qui tendent né¬ 
cessairement à amener d’abord la 
phloçose de la surface interne de la 
matrice ; ainsi l’avorlement et les 
parturitions laborieuses : l’hypertro¬ 
phie du tissu utérin n’a lieu que se¬ 
condairement, et l’ulcération s’ob¬ 
serve en dernier lieu. « Il y a plus, 
c’est que quel que soit, ajoute l’au¬ 
teur, le mode tie traitement que j’ai 
vu employer dans les divers liôpitaux 
où j’ai observé, j’ai toujours con¬ 
state que la guérisou des malades af¬ 
fectées de métrite complexe n’était 
réelle que lorsqu’avaienl disparu et 
le catarrhe utérin, ctl’engorgement, 
et l’ulcération. Or, il m’est plusieurs 
fois arrivé d’observer des malades 
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chez lesquelles l’ulcéraüQn ayant dis- lée, et on appliqua des foraçnlations 
paru, les mêmes accidents conli- froides : quelques jours après on 
nuàient parce que le catarrhe utérin enleva les aiguilles, pt bientôt la plaie 
existait toujours. » La conséquence fut guérie. La moitié droite de la 
naturelle qui découle de ces considé- face resta encore pendant quelque 
rations, c’est que pour obtenir la gué- temps tuméliée, et les muscles 
rison de cas semblables, il faut ne orbiculaire et frontal à demi paraly- 
pas se borner à faire disparaître l'ul- sés, en ce que la paupière de ce côté 
ccralion, mais combattre surtout et ne pouvait être complètement fer- 
l’engorgemcnt et le catarrhe utérin, niée, ni le front ridé; la sensibilité 
Quant au mode do traitement qui de la mêclioire supérieure était 
serait le plus convenable, M. Gos- émoussée. Peu de temps après, le 
selin regarde coiiimc un abus dange- jeune lioinnie entendit clans l'oreille 
reuX l’emploi presque exclusif que droite un bruissement particulier, et 
font beaucoup de praticiens de la il l’angle inferieur de la plaie, au- 
cautérisation : « Les cautérisalions, devant du lobule de l'oreille, il se 
dit-il, no peuvent avoir aucune in- forma une petite tumeur dans la- 

lluencc sur la surface interne de l'u- quelle on sentit distinctement de? 

tériis, et lors même qu’elles feraient pulsations; elle était élastique, facile 
disparaître rulcération , elles n’em- à comprimer, non douloureuse à la 
pêcliemient pas la persistance du ca- pression ; peu à peu elle augmeiila 

larrlic utérin. » Persuadé que le ea- de volume, et au bout do (|ùelques 

tarrhe utérin et 1 engorgement du col mois elle s’étendit en haut sur la 

ne peuvent pas disparaître sans ([ue veine temporale et à ses branches 
disparaisse aussi l’ulcération qui est frontales. En septembre 1836, on 
leur conséquence, M. Gosselin donne essaya de lier l'artère temporale, 
la préférence aux injections émiil- mais on n’y réussit pas. En octobre 
licnies, aux bains, au repos, iilasai- de la même année, le malade s’a- 
gnée générale et aux dérivatifs sur drossa à JL le professeur Chelius, à 
le canal digestif. Quant aux injec- Heidelberg. La tumeur avait alors 
lions intra-utérines, conseillées dans actiuis le volume d’une noix, n’é- 
ces derniers temps par M. Vidal, tait pas nettement circonscrite, et 
l’auteur les rejette à cause des acci- commençait au-dessous du lobule 
dents formidables qu’elles ont détor- de l’oreille. Elle était indolente, 
minés, (^/nn. de c/iir. fr. et élrang., élastique, bleuJtro, avec des pulsa- 
août 18t3.) lions évidentes au loucher et à la 

- vue; l’auscultation v Ut entendre 

VARICE ANÉVRYSMALE {Obser- un bruit de soufflet s’étendant même 
vation de). L’oliservalion suiv.iule jusqu’aux tempes. La veine lempo- 

nous a paru digne d’intérêt non-seu- raie avait acquis la grosseur d’un 

iement par la rareté des symptômes doigt, les branches froulales gauche 
qu’elle présente, la marche cl la gru- et droite un peu moins volumineu- 
vité de la maladie; mais encore par ses que le tronc principal, le long 
le résultat d’un traitement qui a été desquelles on sentait des sillons pro- 
des plus heureux, la ligature d’après fonds dans l’os frontal, 
la méthode ancienne ayant parfaite- . En faisant une compression ali¬ 
ment réussi dans un cas où le pro- dessous de la tumeur dans la fosse 

cédé d’Anel avait été insuffisant. mastoïde ou sur la carotide cora- 

Un élève en médecine, Sgé de dix- mime droite, les veines variqueuses 
neuf ans, reçut, au mois de uovem- s’affaissèrent iramédiatement, les 
bre 1835, un coup de rapière sur la sillons de l’os frontal devinrent plus 
tempe droite: l’hemorrhagieforte pa- apparents, les bruits et les pulsations 
rais.<ait avoir sa source dans la veine cessèrent aussitôt. M. Chelius mit 
et l’artère temporale ; un témoin le malade à une diète convenable 
chercha en vain à l’arrêter; elle cessa et essaya en vain, pendant deux 
spontanément au bout de doux mois, la compre.ssion au moyen de 
heures. La plaie était verticale. Ion- la maebine construite à cet effet, 
gue de trois pouces et demi; elle mais dont l’application ne put jamais 
était profonde et remplie do caillots être supportée plus de cinq minutes, 
de sang : un chirurgien enleva ces Le 18 janvier 1837, le chirurgien de 
derniers, et une petite artère, prnba- Heidelberg lit la ligature de la ca- 
blemcnt la trausverse do la face, rolido commune à rendruit où elle 
donna ; on en üt la torsion. On réu- est croisée par le muscle omo-hyoï- 
uit au moyen de la suture eutortil- dien; dés que le fil fut serre la 
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veine s’affaissa, les pulsations, le on disségna tant biçp que mal la 
briiit de soiifilèt et les tremblements partie inferieure du vaisseau dilate, 

cessèrent. Mais trois jours après la et on l’entoura d’imë ligature. Dés 

varice reparut avec tous les symplè- que les aides cessèrent qe compri¬ 
mes, sans doute parce que la circu- mer, le sang jaillit par saccades, 

lalion s’était rétablie par les nom- parce que la ligature ne fermait pas 

breuses ariastbmpsës de la carotide complètement. On appliqua une se- 
droite avec les brandies correspon- conde ligature plus bas, et l’iiémor- 
dantes de l’artère opposée, et peut- rhagiecessa ; on put s’assurer alors 

être aussi par le cercle artériel de que la veine variqueuse était obli- 

Wülis ; yingt-un jours après l’opéra- lérée vers le bas. Il n’y eut pas d’hé- 
tion on enleva la ligature, et la plaie morrliqgie par les veines froptqles, 

guérit en peu de temps. Cinq années niais liièn par un vaisseau très-fort 

après, l’état du malade était encore qui faisait communiquer les veines 

le môme, déplus, des veines de l’oc- de l’occiput avec le sac anévrysqial; 

ciput étaient aussi très-dilatées on engagea dans ce vaisseau une 

et les sillons du front plus pro- sonde, et on le lia; la place fut en- 

fonds. Les veines au-dessous de ja suite nettoyée. Los parois des vei- 

Va'rice, vers les jugulaires, parais- nés, aussi loin qu’on pouvait le voir, 

sàiefit oblitérées, car, en conipri- ne paraissaient'pas épaissies : les 

ipafit le sac anéyrysinal, on ne pou- fils do la ligature furent réunis dans 

vait pas faire passer le sang par en l’angle inférieur do la plaie, les 

bas. L’artère qui s’élève le long de bords de celle-ci réunis parsix points 

la branche de la inadioiro inférieure de suture, et recouverts de bandelef- 

était dilatée; ce vaisseau était plus les agglulinatives, de plumasseaux, 

sensible au loucher, et ses pulsations de compresses d’eau froide et de 

pltis Ibrfés qu’au côté opposé; au- fomentations à la glace! Les pulsa- 

dessus de la varice anévrysmale, on tiens au-dessous du sac continuèrent 

ne pouvait plustoucher l’artère tem- encoie pendant quelques jours, majs 

porale, les pulsations do toute la cellesderartèrctemporale au-dessus 

carotide droilp étaient tout aussi ne purent toujours pas être perçues, 

distinctes qiie celles du côté opposé! Le malade perdit à peu près 8 à 10 

Le malade, qui craignait toujours onces de sang. Sous l’inllueiice d’iiii 

Ips suites de son anévrysme, (pii au traitement consecutif approprie, les 

reste le déligurait beaucoup, s’a- suites de l’opération furent heureiw 

dressa à M. Stromeyér, ipii entreprit ses; les ligatures tombèrent le Ù et 

sur lui une nouvelle opération le le 12 mai; les pulsations au-dessous 

:» mars 1812. - du sac cessèrent, éi l’opéré sortit 

Après avoir fait coucher fè malade guéri de l’hôpital le 21 juin, 
sur le côté gauche et après avoir fait Deux mois après, la tumeur avait 
comprimer par un aide l’artère sur complétenienf disparu, la cicatrice 

la branche monlaule de ja mâchoire était belle; plusieurs veines du front 

inferieuré, et par un aiihe aide les sont oblitérées; d’autres, diminuées 

veines variqueuses du front, le chi- de calibre, sont devenues moins ap- 

rurgien fit, au-deyantdc l’oreille sur parentes; les sillonseyislent encore, 

la lüméiir même, une incision Ion- et les veines ipii y sont logées sont 

gue d’un pouce et demi : il s’écoula visibles dans l'état ordinaire, segoii- 

beaucoup de sang; dans la profon- lient lorsque le sang se porte acci- 

(leiir du sac, on découvrit avec péiiie deiitellement à la iiMe. {Archiv. 

une petite ouverture dans laquelle fur physiologiscke heilkimile. Gaz. 

on ponyait introduire une sonde; niéd. de/’oris, août 1843.) 



VARIÉTÉS. 


L’inauguration de la st.itiie de Bicliat a en lien à Bourg, le 24 août 
dernier, avec un grand éclat. M. Pariset était venu y représenter l’A¬ 
cadémie de médecine; M. Royer-Collard (Hippolyte), la Faculté de mé- 




< 240 ) 

decine de Paris; M. Forget, celle de Strasbourg; M. H. Larrey, la So¬ 
ciété médicale d’émulation ; M. Roux, les médecins de Marseille ; 
M. Bonnet et un grand nombre de scs confrères, les médecms de Lyon. 

Quand la statue a été découverte, le canon l’a saluée de plusieurs 
salves. Tout le monde a contemplé la belle conception de l’artiste, 
M. David (d’Angers), qui a représenté Bichat étudiant sur un enfant le 
mouvement de la vie, et ayant à ses pieds un cadavre voilé : ingénieuse 
et fidèle allégorie des Recherches sur la vie et la mort. 

Un grand nombre de discours ont été prononcés, et la cérémonie 
s’est terminée par un grand banquet. 

— La Cour de cassation vient de rendre un arrêt fort important, qui 
fixera la jurisprudence dans les cas de déclaration de naissance de la 
part des médecins, fait qui avait été jugé contradictoirement par plu¬ 
sieurs tribunaux. Voici cet arrêt, qui indique d’ailleurs les circonstances 
de la cause qui lui a donné lieu : 

« La Cour, attendu que l’article 56 du Code civil n’impose aux per¬ 
sonnes y dénommées qu’une obligation formelle, celle de déclarer le fait 
de la naissance de l’enfant à laquelle elles ont assisté; 

« Que cet article n’exige pas que l’on déclare les noms des père et 
mère de l’enfant; 

« Attendu que les dispositions de l’article 56 précité ne sauraient être 
étendues, alors surtout qu’il s’agit d’appliquer la disposition de l’arti¬ 
cle 346 du Code pénal, qui lui sert de sanction; 

« Attendu que ledit article se réfère uniquement à l’article 56 du 
Code civil, et ne s’occupe que de la déclaration qu’il prescrit; 

« Attendu que, dans l’espèce, il est déclaré par le jugement attaqué 
que Mallet avait déclaré à l’olBcicr de l’état civil le fait de la nais¬ 
sance de l’enfant à laquelle il avait assisté en qualité de médecin accou- 
cbeur, ainsi que le sexe de l’enfant et les prénoms qu’il lui donnait, et 
qu’en refusant de lui déclarer le nom de la mère de cet enfant, il n’a 
point contrevenu aux dispositions de l’article 346 du Code pénal ; que 
par conséquent le jugement attaqué, en relaxant ledit Mallet de la pour¬ 
suite dirigée contre lui, n’a violé ni méconnu Icsdits articles; 

« Par ces motifs, rejette le pourvoi. » 
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THERAPEUTIQUE MEDICALE. 


CONSIDÉRATIONS SUR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT DU CROUP 
ET DU PSEUDO-CROUP. 

Par M. Valleix, médecin des hdpitaux. 

La discussion qui s’est élevée récemment, dans ce journal même, sur 
le Iraitement du croup, nous lait un devoir d’exposer d’une manière 
générale ce que l’expérience de ces dernières années nous a appris de 
plus précis sur ce sujet; c’est seulement, en effet, en rassemblant les 
divers documents fournis par les observateurs, en les compai-ant et en 
les soumettant a un examen critique impartial, qu’on peut espérer d’ap¬ 
profondir- ces importantes questions thérapeutiques, dont la solution 
intéresse iion-sculemeiitje salut des malades , mais la réputation du 
médecin. ^ 

Le lecteur se rappelle sans doute que M. Haime a étalili en principe 
que la méthode topique substitutive est le traitement principal, sinon 
le seul utile de cette redoutable maladie, sur laquelle les recherches de 
M. Bretonneau ont, il y a quelques années, jeté une si vive lumière. 
Le but de cet article est principalement de rechercher ce qu’il y a de 
vrai dans cette proposition quq a généralement paru trop exclusive. 

Comme je l’ai déjà fait dans un précédent ar ticle sur les névralgies, 
je crois devoir, avant d’entrer dans les considérations sur le traite¬ 
ment, présenter l’exposé rapide du diagnostic différentiel du croup 
et du pseudo-croup ; car, on ne saurait trop le répéter, le diagnostic 
doit toujours marcher avec la thérapeutique. Il est bien entendu que 
je ne parlerai ici que du diagnostic différentiel de ces deux affections 
entre elles ; c’est là, en effet, le seul point réellement important poul¬ 
ie traitement. Pour s’en assurer, ü suffit de jeter un coup d’œil sur les 
discussions qui ont eu lieu au sujet du traitement du croup. On voit 
qué les principales difficultés sont venues de ce que les auteurs se sont 
mutuellement reproché d’avoir pris de simples laryngites striduleuses 
pour de véritables croups, et d’avoir atti-ibué à ces derniers des gué¬ 
risons qui n’appartenaient qu’aux premières. U faut donc d’abord éta- 
blh- avec le plus grand soin leurs différences, si l’on veut arriver à 
des conclusions thérapeutiques inattaquahles. 

Diagnostic. Ce qui caractàise surtout le pseudo-croup ou la- 
ryngite striduleuse, c’est, après quelques symptômes légers de 
TOME xxv. 7» LIV. IB 
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trachéite simple qui ne forcent l’enfant ni à suspendre ses jeux, ni à 
s’aliter, qui ne dimiuüënt pas notablenàéiit l’à^pctitet qui n’occasionnent 
point de symptômes fébriles bien marqués, 1° l’apparition d’un accès 
ordinairement très-intense, effrayant, et de nature à faire croire à 
l’existence d’une maladie très-gi’ave; 2" après cet accès, le retour d’un 
calmé complet, et la disparition de tous cès symptômes si alarmants, 
qui se reproduisent ensuite au bout d’un temps plus ou moins long. 
Voilà, je le répète, le caractère essentiel ; mais il est en outre quel¬ 
ques détails importants qui viennent ajouter à la facilité du diagnostic 
et que, par conséquent, il importe de signaler. Pendant l’accès, il ÿ a 
une dyspnée intense avec menace de suffocation, la voix est rauque et 
la toux est ordinairement croupalc; mais on n’observe pas, même alors, 
cette abolition plus ou moins complète de la voix, eette aphonie si 
remarquable que nous allons ti'ouver dans l’autre maladie. Si l’on 
examine la base des mâchoires et des parties supérieures du cou j on n’y 
trouve pas de ganglions engorgés et douloureux. L’exploration do l’ar¬ 
rière-gorge peut dans quelques cas feii-e découvrir un peu de gonfle¬ 
ment des amygdales et de rougeur du pharynx, mais elle sert en même 
temps à faire constater l’absence des fausses membranes sur les pai-ties 
accessibles à la vue ; enfin, dans la matière de l’expectoration ou des 
vomissements, on ne trouve point de débris de pseudo-membrane. 
Tels sont les caractères du pseudo-croup ; en les résumant, nous trou¬ 
vons une affection avec peu de fièvre, dont le début réel est léger, 
et dont le début apparent est constitué par des aceès très-violents, con- 
tiastant avec le peu d’intensité des symptômes généraux, et séparés 
pai’ des intervalles dans lesquels l’enfant paraît entièrement rendu à 
la santé. En ouli’e il faut remarquer ceci ; le premier accès est, dans 
la presque totalité des cas, le plus fort, et les autres dimin uent gra¬ 
duellement d’intensité. 

Dans le croup nous trouvons des symptômes bien différents. Cette 
affection est, comme chacnn sait ^ accompagnée d’un mouvement fé¬ 
brile ordinairement intense : aussi, dès le début, avant qu’il y ait eu 
de véritables accès de dyspnée, trouvons-nous des symptômes qui an¬ 
noncent déjà une maladie grave. Ainsi, des frissons plus ou moins r^é- 
lés, la céphalalgie, l’abattement, l’anorexie, ordinairement un mal de 
gorge, qui s’accompagne assez souvent d’un gonflement douloureux 
des ganglions sous-maxillaires. Déjà, comme on k voit, il y a une dif¬ 
férence marquée enü'e les deux maladies ; mais en pom-suivant la com¬ 
paraison, nous la trouverons plus grande encore. Le premier accès qui 
survient est ordinaiiement moins intense que dans le pseudo-croup, et 
dans les intervalles plus ou moins rapprochés qui séparent les accès 
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suivants, on trouve encore des symptômes gi-aves dus à l’état lëbrile 
et à l’inflammation spécifique locale : tels sont l’accélération du pouls, 
l’agitation, l’abattement, l’assoupissement ; en un mot, tous les symp¬ 
tômes inquiétants qui ont été décrits avec soin par les auteurs. La voix 
et la toux sont d’abord croupales ; mais bientôt leur sonorité diminue, 
la voix en pai-ticulier s’altère profondément, et il survient une apho¬ 
nie plus ou moins complète. Si, avant l’apparition de ces signes qui 
annoncent la présence de la fausse membrane dans le larynx , on ex¬ 
plore l’arrière-gorge, on aperçoit, dans la grande majorité des cas, des 
plaques pseudo-membraireuses dont le principal siège est sur les amyg¬ 
dales et qui tendent à envahir, d’une part le larynx, et de l’autre 
l’arrière-cavité des fosses nasales. Enfin, plus tard, on trouve très- 
souvent dans la matière de l’expectoration ou du vomissement, des 
lambeaux de fausse membrane, qui, lorsqu’ils se présentent sous 
forme de rubans allongés ou de portions de tube, ne laissent pas de 
doute sur le diagnostic. 

Ainsi, sous quelque rapport qu’on envisage ces deux maladies, on 
peut, lorsqu’on examine attentivement les symptômes, parvenir facile¬ 
ment à les distinguer. On voit clairement alors que des deux affections 
celle qui au premier accès paraissait la plus grave et semblait menacer 
les jours du malade, est, en réalité et de beaucoup, la plus légère ; et 
par là s’exphquent ces guérisons si rapides et presque rnlracideuses de 
tant de croups emportés en quelques heures. 

Traitement .—Maintenant que les différences de ces deux affec¬ 
tions sont bien établies , voyons quel est le traitement qu’on a appli¬ 
qué avec le plus de succès à l’une et à l’autre. Tant que les deux mala¬ 
dies n’ont pas été soigneusement distinguées, il est évident qu’on a dfi les 
confondre dans le traitement. Aussi ne doit-on avoir égard qu’à cè qui 
a été dit à ce sujet depuis que les recherches de M. Bretonneau et les 
articles de M. Guersant ont clairement établi les différences du croup et 
du pseudo-ci’oup. 

Suivant ce dernier auteur, un traitement un peu actif est très- 
rarement nécessaire dans le pseudo - croup : quelques boissons émol¬ 
lientes , le repos, de légers laxatifs sont suffisants pour faire dispa- 
raîü'e ces symptômes qui paraissaient si gi-aves. A l’appui de cette opi¬ 
nion, M. Guersant cite les résultats de sa longue pratique, dans laquelle, 
à l’aide de ce traitement si simple, il n’a jamais vu la maladie se ter¬ 
miner d’ime manière fâcheuse. Cependant on ti-ouve dans quelques au¬ 
teurs des exemples de terminaison funeste, et dans lesquels l’autopsie a 
permis de constater l’absence de toute fausse membrane dans le larynx. 
Il est donc des cas qui ont une certaine gravité, et qui, quoique rares. 
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ne doivent pas laisser d’inspirer quelques craintes au praticien. 

Si l’affeclion s’annonce par des symptômes un peu plus intenses 
qu’à l’ordinaire, on a rccom’s à quelques moyens plus énergiques que 
les précédents. On met en usage d’abord les sangsues, les saignées qui 
peuvent être utiles, mais dont la valeur précise ne nous est pas con¬ 
nue. Viennent ensuite les vomitifs qui sont si efficaces dans le traite¬ 
ment d’un bon nombre de maladies des voies respb'atoires ; je ne crois 
pas qu’on doive les négliger, et quoique M. Guersant ne les conseille que 
dans les cas où il y a de la fièvre et de l’agitation , je pense que leur 
emploi pourrait, sans inconvénient, être plus généralisé ; car ce qu’il 
y a à craindre surtout dans l’affection, c’est le prolongement de l’accès 
de dyspnée, dont la principale cause ne nous est pas entièrement 
connue. Mais faut-il, comme le veulent quelques médecins, employer 
de préférence des substances particulières telles que le sulfate de zinc 
et de cuivre ? c’est ce qui n’est nullement démontré. 

Les laxatifs et les purgatifs seront pour la même raison mis en 
usage-, mais leur action moins générale et moins énergique doit 
inspirer beaucoup moûts de confiance au médecin. Enfin, les to¬ 
piques irritants tels que les vésicatoires , les sinapismes autour du 
cou, compléteront ce traitement qui, je le répète, doit, dans la plupart 
des cas, être très-simple. 

Je n’ai point cité, àdessein, quelques autres moyens Üiérapeu tiques, tels 
([ixcVassa-fœtida, h camphre, le musc, les acides minéraux, le sul¬ 
fate de quinine, etc., paire que les expérimentations sont toutàfaitiu- 
suffisantes, et que dans un ai-ticle delà natm-e de celui-ci on ne doit ad 
mettre que les opinions^ qui ont,’au moins un commencement de preuve. 
Toutefois, je fia'ai une exception en faveiu- de Vopium, dont on est 
ordinaû-ement beaucoup ti-op sobre dans les maladies des enfants, et 
qui, dans les affections de poitrine en particulier, a de si gi-ands 
avantages. 

Enfin se présente une question bien importante et sur laquelle les 
médeems n’ont pas suffisamment fixé leur attention, c’est celle de la 
trachéotomie appliquée à cette affection ordinairement si légère. J’ai 
déjà dit que quelques cas pouvaient êti-e assez graves pour entraîner la 
mort. Or, ce résultat funeste est évidemment dû à l’aspbyxie. Il n’y a 
rien en effet dans les symptômes locaux ni dans les symptômes généraux 
qui pût expliquer la mort, si la difficulté de la respiration, due très- 
probablement au gonflement de la muqueuse pharyngienne, et peut- 
être à un spasme du larynx, n’était là pour rendre compte et des phé¬ 
nomènes si graves de la maladie, et de lem- terminaison fatale. La 
conclusion qu’on doit tirer de ces considérations est bien simple : quelle 
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que soit la cause qui détermine l’asphyxie par défaut d’air, lorsque la 
mort est imminente, la première indication à remplir est de rétablir’ la 
respiration près de s’interrompre. On ne saurait donc blâmer le médecin 
qui, voyant un enfant livide, sans mouvement, faisant des efforts fai¬ 
bles et infructueux pour attirer l’air dans sa poitrine, presque sans pouls, 
en un mot sur le point d’expirer, pratiquerait une opération qui seule 
peut offrir quelques chances de succès. Ce n’est point, en effet, la cause 
de la suspension des mouvements respiratoires qu’il faut examiner, mais 
cette suspension elle-même, quand il s’agit de se décider dans des cas 
aussi graves. J’ai cru devoir insister sur ce point, parce que beaucoup de 
médecins pourraient ne pas se croire suffisamment autorisés à pratiquer 
l’opération, en l’absence de toute fausse membrane., 

Croup. Le traitement du a’oup est beaucoup plus compliqué, et on 
le conçoit facilement quand on a égard à la gravité de la maladie, à la 
rapidité avec laquelle elle parcourt quelquefois ses périodes, et aux idées 
que quelques médecins se sont faites sur sa nature. 

Le croup se présentant ordinairement avec des symptômes inflamma¬ 
toires, on a été naturellement porté à le traiter par la médication dite 
antiphlogistique, c’est-à-dire par les saignées abondantes et par les 
émollients ; mais on n’a pas tardé à s’apercevoir que cette inflammation 
a quelque chose de spécifique, et il ne fallait pas, en effet, de grands 
efforts d’esprit pour se convaina'C qu’une maladie principalement ca¬ 
ractérisée par la formation de fausses membranes qui se renouvellent si 
souvent avec la plus grande facilité, différait sensiblement de l’inflam¬ 
mation simple qu’on voit si souvent occuper les mêmes organes. On a 
tenté, il est vrai, de combatti-e cette intei-prétation naturelle des faits, 
en disant que tout dépendait du degré de l’inflammation ; mais cette 
objection tombe d’elle-même, puisque l’on voit tous les jours des pha- 
l’yngites et des laryngites très-intenses déterminer la suppuration des 
organes, sans produire cette fausse membrane si remarquable dans le 
croup. On n’en saurait donc douter, et c’est au reste une manière de 
voir aujourd’hui presque universellement admise, l’inflammation crou- 
pale a quelque chose de tout spécial. S’ensuit-il que la saignée ne doive 
pas être employée ? Non sans doute, et par plusieurs raisons. D’abord, 
il n’est point démontré que ce moyen n’agisse que dans les cas ou il 
existe une inflammation simple ; et, en second lieu, les auteurs ont cité 
des faits où, si la saignée n’a point procuré une guérison radicale, du 
moins elle a produit un soulagement marqué; par conséquent, renoncer 
entièrement à ce moyen serait une impnidence réelle. C’est principale¬ 
ment au début que la saignée doit être mise en usagé. Quant aux émol¬ 
lients, ils n’ont jamais été et ne peuvent être considérés que comme des 
adjuvants. 
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Vient ensuite l’emploi des vomitifs, et en particulier de Vémétique, 
sur lequel il importe d’insister. En examinant un assez grand nombre 
d’observations, je suis arrivé, sur ce point, à un résultat remarquable 
consigné ailleurs, et que je ne peux m’empêcher de reproduire ici. 

« Dans 53 cas, on a employé 31 fois comme médication principale 
l’émétique et ripécacuanba, etsur'ce nombre’de cas ilya eu 15 guérisons, 
c’est-à-dire près de la moitié. 22 fois, au conti-airc, on a donné les vo¬ 
mitifs avec parcimonie : il n’y a eu qu’une seule guérison. Différence 
énorme qui, malgré le petit nombre des observations, me paraît être 
plus qu’une simple coïncidence. Je suis d’autant plus porté à y voir une 
preuve de l’efficacité des vomitifs, qu’en envisageant les faits sous un 
autre point de vue on arrive à un résultat qui se rapproche beaueoup 
du précédent. Parmi les 31 sujets traités énergiquement par les vomi¬ 
tifs, 26 ont rendu des fausses membranes dans les efforts des vomisse¬ 
ments, et de ce nombre 15, ou près des 3/5“ ont guéri. Les 5 auti'es, 
au contraire, n’ont pas rendu un seiü fragment de fausse membrane, et 
ils sont tous morts. Restent maintenant les 22 sujets chez lesquels les 
vomitifs n’ont été employés que d’une manière timide et comme moyen 
secondaire. De ce nombre, 2 ont rejeté des fausses membranes, et 1 a 
guéri. Les 20 autres n’ont pas rendu de lambeaux pseudo-membraneux, 
et ils sont tous morts. » 

On ne peut douter, après avoir vit ce résultat, que l’émétique n’ait 
une efficacité réelle dans le traitement du croup, et il me paraît démontré 
que cette substance agit en favorisant le décollement et l’expulsion des 
fausses membranes, aussi bien qu’en diminuant l’inflammation locale. 
Ces faits sont au reste d’accord avec ceux qui ont été publiés dans ce 
journal par h'L Delarroque, et avec ceux que M. Marrotte a consignés 
dans la Gazette médicale. 

Restent maintenant d’autres vomitifs, tels que le sulfate de cuivre, 
le sulfate de zinc, etc., employés par quelques médecins. Si on exa¬ 
mine attentivement les faits sur lesquels les auteurs se sont appuyés pour 
préconiser ces médicaments, on voit Ijientôt que ces substances n’ont 
aucun avantage sur le tartre stibié; et comme'elles ont dés inconvé¬ 
nients qui ne résultent pas de l’emploi de cette dernière substance, le 
médecin agira prudemment en' s’en tenant au vomitif ordinaire. Mais 
je dois ajouter que celui-ci, poim agir avec toute son efficacité, doit être 
employé avec plus d’énergie et de persévérance’ qu’on ne le fait ordi¬ 
nairement. A cet effet, on doit l’administrer dans une potion qui en 
contient de 5 à 15 centigrammes, suivant l’âge, que l’on donne par cuil¬ 
lerées de quart d’heure en quart d’heure, et qu’on renouveUe dès qu’elle 
est finie. Ainsi l’émétique est administré sans relâche, et l’administra- 
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tion des dernières doses ne laisse pas à la maladie le temps dè réagir 
contre l’action des premières. L’apparition de symptômes toxiques 
graves pourrait seule empêcher les médecins d’insister sur cette médi¬ 
cation. 

Que penser de l’emploi des préparations mercurielles? Il est bien 
difficile de se prononcer à cet égard. Nous savons qu’on a administré le 
calomel à l’intérieur ; qu’on a fait pratiquer des frictions mercurielles 
sur les côtés du cou, etc. Mais quel est l’effet réel de ces moyens? C’est 
ce qu’il est impossible de dire. Toutefois il résulte, du vague môme 
dans lequel nous laissent les observations des auteurs, que le mercure, 
fïit-il administré aux doses considérables conseillées par Aiitenrietli 
( jusqu’.à 2 grammes de calomel en 24 heures à un enfant de 5 ans 1/2), 
ne doit inspirer qu’une confiance limitée, et qu’on ne doit regarder les 
préparations mercurielles que comme de simples adjuvants ; les mêmes 
réflexions s’appliquent au sulfure de potasse et au polygala, ainsi 
qu’aux sels alcalins. 

Pour déplacer l’inflammation qui siège sur le larynx, on a ordinai¬ 
rement recours aux topiques irritants , placés sur le cou, et l’on sait 
que M. Bretonneau veut qu’on applique sur cette région des vésicatoires 
qui n’agissent que superficiellement et qui ne détermment pas le soulè¬ 
vement de l’épiderme. Les sinapismes, les frictions avec une substance 
irritante, sont employés dans le ^même but. Depuis que le diagnostic 
différentiel du croup et du pseudo-croup a été établi sur des bases soli¬ 
des, aucun médecin n’a eu l’idée de seborner, dans le traitement de la pre¬ 
mière de ces maladies, à l’emploi desrévtdsifs cutanés; aussi personne 
aujourd’hui ne leur accorde-t-il d’autre valeur que celle de simples adju¬ 
vants. On doit même dire qu’il y a une assez grande tendance à les 
abandonner, depuis qu’oit a trouvé des moyens beaucoup plus puissants, 
tels que les vomitifs répétés et la cautérisation du pharynx, dont il va 
bientôt être question. Il est à craindre, dans les cas où le mouvement 
fébrile est très-intense, que ces topiques irritants n’ajoutent encore à 
son intensité. C’est donc au praticien à juger de l’opportunité de leur 
application. 

Je me borne à mentionner les antispasmodiques, les narcotiques, 
les sudorifiques, etc., sur lesquels il n’y a rien de précis à dire, et je 
me hâte d’arriver à la médication topique, ou substitutive, pour me 
servir de l’expression de M. Haime. 

En suivant attentivement la marche du croup, M. Bretonneau a vu 
que la première apparition delà fausse membrane avait presque toujours 
lieu dans le pharynx, d’où elle se propageait ensuite au larynx. L’arrê¬ 
ter dans ses progrès était donc une indication qu’il importait de saisir, 
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et que ce praticien n’a pas laissé échapper. Il serait inutile d’entier ici 
dans des détails sur le mode particulier à employer pour la cautérisa¬ 
tion du pharynx : je les ai longuement exposés ailleurs. Porter dans 
l’intérieur du pharynx, sur la fausse membrane et dans tous les points 
occupés par l’inflammation spécifique, un caustique puissant , tel que 
l’acide hydrochlorique, l’acide sulfurique, le nitrate acide de mercure, 
l’alun en poudre, les chlorures de chaux et de soude, ou mieux encore 
le nitrate d’argent cristallisé en solution dans l’eau distillée, c’est en 
quoi consiste cette médication. Le but du médecin est de substituer à 
l’inflammation spéciale qui produit les fausses membranes une inflam¬ 
mation simple qui tend naturellement à la guérison : c’est ce qui a fait 
donner à cette médication le nom de substitutiye. 

On ne peut pas nier que ce traitement n’ait eu des résultats très-avan¬ 
tageux, et récemment les faits cités par M. Haime sont venus montrer 
tout le parti qu’on en peut tirer. Mais s’ensuit-il qu’on doive se borner 
exclusivement au traitement par les caustiques appliquéssur l’arrière-gor¬ 
ge? C’est ce que je ne saurais admettre, et sous ce rapport je partage entiè¬ 
rement l’opinion du rédacteur en chef de ce journal ; ce serait vouloir se 
priver de médicaments qui, ainsi que nous venons de le voir, ont un de¬ 
gré d’efficacité incontestable, et notamment des vomitifs si remarqua¬ 
bles dans leurs résultats. Voiei donc en résumé comment je crois que doit 
êti-e dirigé le traitement du croup. 

Comme les progrès de la maladie peuvent être très-rapides, et que sa 
gravité augmente beaucoup dès que la fausse membrane a envahi le la¬ 
rynx, on doit, sans perdre de temps, sans s’attacher à combattre un 
symptôme plutôt qu’un autre, ou un élément morbide en particulier, 
metti’e immédiatement en usage les moyens auxquels nous avons re¬ 
connu une certaine efficacité. Ainsi, une ou plusieurs saignées, lorsque 
la chose est possible ; une ou plusieurs applications de'sangsues au cou ; 
l’emploi non interrompu de l’émétique, la cautérisation de l’arrière- 
gorge, des topiques révulsifs lorsque le mouvement fébrile n’est pas trop 
considérable, les frictions mercurielles, tous ces moyens doivent être 
employés à la fois et continues jusqu’à ce que le calme de la respiration, 
la cessation du mouvement fébrile et des autres symptômes généraux 
aient annoneé un amendement réel dans les liions locales. Tant que de 
nouvelles obsei’vations ne seront pas venues nous prouver qu’un seul de 
ces moyens suffit, dans tous les cas, pour procurer la guérison, un 
praticien prudent ne se privera volontairement d’aucun d’eux. C’est 
là une conclusion générale qui ressort de tout ce qui a été dit plus haut, 
et qu’il m’a paru important d’appuyer sur les faits précédemment 
cités. 
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Je n’ai point parle dans cet article de la trachéotomie appliquée au 
véritable croup. Je n’ai pas cru devoir le faire, parce que c’est là une 
question tout à fait à part, et qui aujourd’hui est résolue pour tout le 
monde. La trachéotomie n’est en effet pratiquée que lorsque les autres 
moyens ont échoué, lorsque par conséquent elle seule offre quelques 
chances de salut pour le malade. Or, il est évident qu’alors le médecin 
ne peut se dispenser d’y avoir recours, et il n’y a pas là matière à dis¬ 
cussion. Peut-être pourrait-on sc demander si la trachéotomie ne devrait 
pas être pratiquée à une époque moins avancée de la maladie? Mais 
cette question est très-délicate, il serait dangereux de l’aborder pré¬ 
maturément, et elle ne me paraît pas pouvoir être résolue dans l’état 
actuel de la science. 

Valleix. 


DE l’emploi du nitrate de potasse a haute dose dans le traitement 
DU rhumatisme articulaire. 

Par M. Mautih Solon. 

( Suite et fin. ) 

§ rV. Rhumatismes et rhumatalgies rebelles au nitrate 
de potasse. 

Voici les cas principaux dans lesquels le nitrate de potasse a 
échoué. Nous indiquerons les observations sans en donner les détails. Un 
cas de rhumatisme articulaire sub-aigu, compliqué d’état goutteux ha¬ 
bituel ; plusieurs faits de rhumatismes articulaires chroniques et apyré¬ 
tiques ; plusiem-s cas de goutte qui ont cédé, soit aux ventouses, soit aux 
onctions mercurielles, soit à la compression. Le nitrate de potasse a en¬ 
core échoué dans la pleurodynie et dans les rhumatismes apyrétiques des 
muscles du cou et des épaules, que l’on combat avec cfGcacité, dans le 
commencement de leur développement surtout, par l’emploi des dou¬ 
ches de vapeur et des autres moyens qui rétablissent et augmentent la 
ti-anspiration. Enfin le niü-ate de potasse a été impuissant contre ces 
douleurs vagues qui parcourent, sans exciter de fièvre, les systèmes sy¬ 
noviaux, fibreux, musculaire et nerveux, que Gosse a si bien nom¬ 
mées rhumatalgies, et qui, lorsqu’elles sont devenues habituelles et 
chroniques, exigent la modification active que déterminent les vésica¬ 
toires, etc., ou la perturbation plus prolongée que l’on obtient à l’aide 
des bains de mer, des eaux sulfureuses, etc., etc. 

Tels sont les faits qu’avec la coopération de MM. Dumesnil,Chereau, 
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Re)rmond, G)ntoiu-, DuchosaletArnaud, j’airecueillissur le rhumatisme 
traité par le nitrate de potasse à haute dose, et dont je me suis attaché à 
retrancher les longueurs et les redites qui auraient fatigué le lecteur. 
Voyons rapidement les données générales qui en découlent. 

DEOTIÈME PARTIE : APERÇU BES EFFETS PHYSIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES 
nu NITRATE DE POTA.S.SB DONNÉ A UAUTE DOSE DANS LE RHUMATISME 
ARTICULAIRE AIGU. - CONCLUSIONS. 

Administration. — Il est évident, d’après les faits que nous venons 
d’exposer, que le niti'ate de potasse à haute dose est sans inconvénient, 
et produit au contraire des avantages incontestables dans le ti’aitement 
du rhumatisme articulaLre aigu. Poiu' obtenir ces résultats il faut que 
les malades soient exempts d’irritation inflammatoire grave des voies 
digestives. L’état saburral, l’ictère faible, apyrétique et sans lésion 
organique, n’en contrc-iiidiquent pas l’emploi. Nous avons vu ces com- 
pbeations se dissiper, sans moyens spéciaux, pendant que Dérouineau 
faisait usage du médicament. Il faut enfin le prescrire aux doses de 8, 
10 et 15 grammes par litre de tisane, de manière que le malade prenne 
dans les vingt-quatre heiu’es de 16, 20, 40 ou même 60 grammes du sel 
potassique. La dose ordinaire est de 30 grammes ; on ne doit arriver à 
60 que quand la soif est vive et qu’il devient néccssaii-e d’accorder 5 ou 
6 pots de tisane pour étancher la soif. On peut employer pour véhi¬ 
cule une simple limonade, une infusion de fleurs de tilleul, de fleurs 
pectorales, de feuilles de petit chêne ou de toute autre plante légè¬ 
rement aromatique qui s’accommoderait au goût du malade. La tisane 
sera convenablement édulcorée; toujours potable à l’hôpital, il est fa¬ 
cile de la rendi-e agréable en ville. On la donne par verre, d’heure en 
heure ou de demi-heure en demi-heure, selon la quantité qu’on en 
doit administrer. Le malade la prendra chaude ou froide, suivant son 
désir : la plupart la préfèrent à cette dernière température. 

Si le rhumatisant est peu altéré, on devra porter à 15 grammes la 
dose de nitrate de potasse par chaque litre de boisson. Plusieurs de 
nos malades ont pris de cette manière un ou deux pots de cette solution 
saline édulcorée, sans répugnance. Dans d’autres cas, nous avons fait 
transformer plusieurs grammes en pilules, et nous avons ainsi évité de 
prescrire une trop grande masse de liquide. Nous croyons qu’il faut 
éviter ces modes d’emploi, puisqu’ils équivaudraient aux solutions très- 
concentrées dont on a signalé les inconvénients. 

Appareil digestif. — La tisane de nitrate de potasse, même à 
15 grammes, convenablement préparée, n’est pas désagréable; elle 
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désaltère et passe facilement. Trois de nos malades au plus l’ont 
prise avec dégoût. Elle était pesante et difficile à digérer pour Joséphine; 
mais elle l’avait commencée à la dose de 60 grammes, ce que l’on doit 
éviter. 

Plusieurs de nos malades ont éprouvé, pendant l’usage de cette ti¬ 
sane, du dévoiement. Cette diarrhée s’est passée d’clle-même chez Ber¬ 
nard et chez Potain, tout en continuant l’usage du niti'ate de potasse ; 
nous voulions constater par là l’innocuité du médicament. Néanmoins, 
dans les cas semblables, nous ajoutons par litre de tisane 10 grammes 
de sirop de pavot blanc pour faciliter la tolérance de l’azotate alcalin. 
Nous avons constaté le résultat heureux de cette addition. Quelques rhu¬ 
matisants ont été opiniâtrément constipés en prenant ce sel,même à la dose 
de 60 grammes. 11 a fallu donner des lavements émollients à Small pour 
vaincre cette constipation. Enfin la facilité avec laquelle plusieurs mala¬ 
des ont pris des potages en faisant usage du médicament, et le prompt 
retour des faciütés digestives de l’estomac dès le commencement de la 
convalescence, prouvent la complète innocuité de l’azotate de potasse 
sur le canal digestif. 

Appareil circulatoire. — En général les battements du cœur ont 
diminué d’énergie, le pouls a perdu de sa force et de sa vitesse, mais il 
est resté habituellement quelque temps au-dessus du type physiologique. 
Son abaissement n’a jamais été rapide et notable comme on l’observe par 
l’usage delà digitale ou du tartre stihié allante dose. L’amélioration des 
symptômes articulaires avait lieu le plus souvent pendant que les bat¬ 
tements artériels conservaient encore unpeu de fréquence. Lepoulsdeve- 
nait normal durant la convalescence, souvent même alors il descendait 
au-dessous de ce type. Ainsi chez Denis et chez Balaka il est tombé à 60, 
et chez Marie à 48, cinq jours après qu’ils curent cessé l’usage du ni¬ 
trate de potasse. 11 semble donc qu’en général l’appareil circulatoiie 
a éprouvé un effet sédatif, mais lent et modéré, de l’influence de 
ce médicament. 

Nous n’avons point assez de faits convenablement observés pour nous 
occuper de l’état du sang soumis à l’action de cet agent thérapeutique. 
Cependant ceux que nous possédons nous portent à penser que le fluide 
circulatoire perd de sa fibrine. Alors, pourquoi le nitrate de potasse ne 
convient-il pas dans toutes les autres pldcgmasies ; a-t-il une action 
spéciale sur celle des articulations? Nous ne saurions maintenant ré¬ 
pondre à ces questions. 

ytppareil respiratoire. — Nous n’avons rien observé de notable 
dans cet appareil. Ses fonctions semblaient plutôt devenir plus faciles 
qu’augmenter de gêne et d’embarras. 
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Peau. — En général la température de la peau s’est abaissée', et 
une douce moiteur s’est établie ; des sueurs abondantes ont même eu lieu 
chez quelques malades; plusieurs ont mouillé de quatre à huit chemises. 
Mais on doit se rappeler que ce phénomène est assez commun sous l’in¬ 
fluence des autres traitements ; il m’a semblé même que les éruptions 
qui accompagnent ces sueurs abondantes ont été plus rares chez nos 
malades ; ainsi nous avons eu à noter deux fois ces éruptions miliaires 
ou eczémateuses qui accompagnent les sueurs abondantes, et une fois 
seulement des sudamina, si communs dans le cours ordinaire du rhu¬ 
matisme aigu. 

Urine. Comme dans tous les cas de rhumatisme, l’urine de nos ma¬ 
lades était, avant le traitement, jumenteuse, très-acide, dense (1018 
à 1028), ordinairement dérouleur brique, quelquefois jaunâtre, et 
déposait abondamment de l’acide urique rouge et des urates mêlés d’une 
petite quantité de mucus. Le traitement commencé, l’urine restait rare¬ 
ment jumenteuse; le plus souvent nous la trouvions claire, limpide, 
jaune orangé, modérément acide, tm peu plus abondante qu’aupara- 
vant, et en proportion correspondante à celle des boissons ; l’acide uri¬ 
que et les urates y étaient plus étendus; elle conscrv'ait cependant sa 
densité première, quelquefois même celle-ci devenait plus considérable, 
à cause du nitrate de potasse entraîné dans la sécrétion, et que nous 
avons souvent obtenu cristallisé à l’aide d’une simple évaporation. 
Dans quelques cas neanmoins l’acide urique prédominait; le pa¬ 
pier de tournesol et la couleur pom-pre que prenait l’urine par un excès 
d’acide nitrique le démontraient. Dans d’auti-es cas, plus rares, nous 
trouvions cette excrétion neutre ou alcaline ; elle présenta ce dernier 
caractère chez Potain. 

L’urée se trouvait en excès dans l’iirine de Lecomte , de Bemicr, 
d’un Allemand et de Small. Une densité de plus del,0301efaisaitpré- 
voir. L’addition de l’acide nitrique, en proportion de deux tiers sur un 
d’iu-inc, déterminait ime faible effervescence, une altération de cou¬ 
leur, et immédiatement ou plusieurs heures après, la formation de 
belles paillettes ou de belles aiguilles de niti'ate acide d’urée, dont 
la quantité représentait souvent la moitié du volume de l’urine exa¬ 
minée. Il nous a semblé qu’une fois cette substance avait modifié la 
cristallisation du nitrate de potasse. 

La présence de cet excès d’inée dans Tm-ine n’est pas particulière au 
rhumatisme. Nous en avons rencontré des quantités tout aussi considé¬ 
rables chez quelques sujets atteints d’une simple courbature ; eus mala¬ 
des guérissaient après quelques jours de repos et de diète, et à leur 
sortie l’urine avait perdu sa densité anormale et repris ses caractères 
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physiologiques. C’est cet état particulier de Tuiàne que M. Robert 
Willis appelle azoturie, dans l’ouvrage qu’il a publié en 1838, 
Urinary diseases and their treatment ( Traduction inédite du 
docteur Chereau). 

Nous avons encore trouvé cet excès d’iu'ée chez un jeune sujet arrivé 
à l’hôpital avec une pleuro-pneumonie légère, qm tendait a sa solution 
spontanée et qu’un nuage critique annonçait. On eût dit que par une 
sorte de mutation de son excès de fibrine en urée, transmise au dehors 
par l’urine, le sang se dcban-assait du principe surabondant qui carac¬ 
térise l’état inflammatoh'C. 

Un excès d’acide nitrique ajouté à l’urine deDérouineau, affecté d’une 
jaunisse très-peu intense, a fait prendre au liquide une belle teinte 
verdâtre qui nous a démonli-é qu’il contenait la matière colorante verte 
de la bile. 

Les caractères critiques n’ont été que rai-ement trouvés dans l’urine 
de nos rhumatisants. Nous y reviendrons en parlant de la marche de 
la maladie. 

Cerveau, sens. — Ces organes et leurs fonctions ne nous ont point 
paru éprouver de modifications notables sous l’influence du nitrate de 
potasse. Les symptômes de congestion et de délire que nous avons rap¬ 
portés dans nos trois dernières observations ne tenaient en aueune ma¬ 
nière, on a dû s’en convaincre, à l’action du sel employé. 

Effets thérapeutiques. —Nous l’avons vu, il arrive le plus souvent 
qu’ü n’y a point de sueur augmentée, d’urine surabondante, d’excré¬ 
tion alvine liquide plus considérable. Le médicament agit alors à la 
manière des altérants, et les résultats tliérapeutiqucs n’en sont ordinai¬ 
rement que plus remarquables. Au reste, qu’il y ait ou non des effets 
sensibles, un ou deux jours après l’emploi du nitrate de potasse, 
l’endolorissement des articulations malades diminue; on ne voit guère 
de nouvelles jointures devenir sensibles à la pression, ou du moins ces 
invasions successives sont plus rares et moins intenses. On dirait qu’en cela 
le niti-ate dépotasse agirait sur les articulations comme le ferait, d’après 
les assertions deM. Briquet, le sulfate de quinine ; il arrêterait en quel¬ 
que sorte les accès, ou si l’on veut les progrès de la maladie. Après ces 
premiers effets, la tuméfaction et les autres symptômes vont graduellei 
ment en diminuant. C’est alors surtout que le pouls perd sa fréquence 
et que la convalescence s’élabUt. 

Quand le rhumatisme est abaudonné à lui-même ou traité par la sai-^ 
gnéc, on voit, après chaque invasion successive des articulations, l’u¬ 
rine'donner, par l’acide nitrique, le nuage critique des maladies aiguës. 
Il n’en est pas de même dans le traitement de cette affection par le ni- 



(254 ) 

trate dépotasse, la formation du nuage critique n’a lieu <jue rarement. 
Elle a été néanmoins très-remarquable dans l’obs. XXVI, dont le su¬ 
jet prit peu de niteate de potasse. Le nuage critique manque souvent 
aussi pendant le traitement de la pleuro-pneumonie par le tartre stibié 
à haute dose. Nous avons constaté, pour le rhumatisme, que ce résultat 
ne tient pas à la présence du niü’ate de potasse dans le hquide sécrété, 
puisque en prenant de l’urine d’un malade atteint de pleuro-pneumo¬ 
nie, arrivée à sa, solution par le secours de la saignée, divisant cette 
urine en deux portions, traitant l’une par l’acide nitrique, nous obte¬ 
nions le nuage critique, et que, ajoutant à l’autre du nibrate de potasse 
et la traitant ensuite par l’acide nitrique, le nuage critique se présen¬ 
tait avec tous ses caractères. L’absence du nuage critique chez les rhu¬ 
matisants traités par le nitrate de potasse tient-elle donc à une modifi¬ 
cation plus spéciale de la maladie? Nous ne voulons point établir' 
d’hypothèse ; nous constatons le fait : les mouvements critiques appa¬ 
rents sont rares dans ce traitemenf, et la marche de la maladie vers 
la guérison est néanmoins très-rapide. (Voyez, pour le nuage cri¬ 
tique, le numéro de novembre 1842 des Archives de Médecine, 
page 378.) 

L’épanchement dans les articulations des genoux et la raideur dans 
lesépaiJesou ailleurs, sont quelquefois opiniâtres ; nous nous sommes 
abstenu, pour les dissiper, d’ajouter à l’usage du niti-ate dé potasse 
d’auti'cs moyens, afin de ne point compliquer la médication et de pouvoir 
l’apprécier. Mais une fois ses avantages constatés, on pourra recourir' 
à certains adjuvants indiqués par l’expérience, les onctions mercu¬ 
rielles , les embrocations opiacées ou d’huile de sti'amonium, etc. ; les 
applications de cataplasmes, de flanelle et de taffetas gommé, etc. La 
saignée, les ventouses ou les sangsues, pom'ront être employées au 
même titre, ainsi que notre honorable conlrère, M. Forget, de Sti'as- 
hoing, le faisait chez les malades atteints dé rhumatisme, dont il a pu¬ 
blié les intéressantes observations dans un précédent numéro de ce jour¬ 
nal. Nous sommes heureux de voir' les résultats qu’il donne dans ce tra¬ 
vail si souvent conformes à ceux que nous avions obtenus depuis 
plusieurs années. 

Dans les complications d’endocardite légère, le nitrate de potasse peut 
sulîire, le cas de Bernard et d’autres le démontrent ; mais quand l’endo¬ 
cardite ou la péricardite sont graves, la circulation devient embaiTassée et 
difficile, il est nécessaire d’avoir recours aux saignées ou aux ventouses. 
Les émissions sanguines serontégalementindiquéess’il survient unephleg 
masie pulmonaire ou cérébrale. On a pu voir, dans nos observations de 
rhumati.sme compliqué, que nous avions combiné ces médications, et que 
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nous avons eu à regi’etter romission faite d’une saignée dans un de nos 
cas de inéhiïigite. 

La saignée est-elle utile au début de la maladie, sauf ensuite à recourii- 
au nitrate de potasse ? Cette méthode mixte a eu peu d’avantage chez 
Brochard et d’auti’es malades saignés avant leur entrée à l’hôpital ; mais 
eÜé à paru utile chez Madame B*** et chez Lqliorel, auxquels nous 
l’avons fait pratiquer une fois, immédiatement avant de prescrire le 
nitrate de potasse. Leur rhumatisme a été de courte durée. Cette médi¬ 
cation, qui consisterait à soustraire une partie du sang et à modifier 
l’autre, pourrait avoir des avantages. Dans les cas surtout où des com¬ 
plications seraient à craindre, la saignée locale autant que la saignée 
générale viendi’aient en aide au nitrate de potasse, qui suffit seul dans 
les cas ti'cs-intenses lorsqu’ils sont simples. De tout ce qui précède, nous 
pouvons légitimement déduire Ips conclusions suivantes : 

1“ Le nitrate de potasse est facilement toléré par les rhumatisants à la 
dose de 20 à 60 grammes. 

2° Il n’a pas d’action thérapeutique bien importante dans le traitement 
du rhumatisme articulaire chronique, des arthritis partielles apyrétiques,, 
du rhumatisme musculaire ou fibreux chronique, et des rhumatalgies. 

3° Appliqué au ti-aitement du rhumatisme articulaire aigu, il en 
détermine la solution en quatre ou dix jours, et le plus souvent sept. 
Son action suffit dans les cas les plus intenses, lorsqu’ils sont simples. 

4° Ce résultat a lieu sans qu’il y ait d’effet apparent autre qu’un 
abaissement de la fi-équence du pouls et une diminution de la chaleur 
de la peau ; l’auginentation des sécrétions cutanée, alvine et urinaii-e, 
ne semble pas le favoriser. 

5“ Le nitrate de potasse à haute dose aiTcte presque toujours les 
progrès du rhumatisme, ou bien si de nouvelles articulations s’endoloris¬ 
sent , l’intensité des doulem-s va graduellement en diminuant. Ce trai¬ 
tement, par sa rapidité, prévient les endocardites, rend la convalescence 
très-courte et les rechutes moins fréquentes. 

6” Cette médication est suffisante, et conserve toute son efficacité 
lorsque le rhumatisme est compliqué d’une faible endocardite. 

7® Quand la circulation est gênée, et quand une autre phlegmasic 
s’ajoute àJ’arthritis, les émissions sanguines ou les divèts moyens ap¬ 
propriés à la nouvelle maladie doivent concourir au traitement. Le 
nitrate de potasse , à son tour, sera un adjuvant utile contre quelques 
arthritis aiguës rebelles à la saignée, et une acquisition précieuse pour 
la thérapeutique de certains cas de rhumatismes articulaires aigus qui 
ne comportent point l’usage des émissions sanguines. 

Martin Solon. 
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THÉRAPEÜTIQÜE CHIRURGICALE. 


DEQDELQDES ACCIDEtlTS CONSÉCUTIFS A l’eXTRACTION DE LA CATARACTE, 

ET EN PARTICULIER DE LA FONTE PURULENTE DE LA CORNÉE ET DU 

GLOBE OCULAIRE ; DES MOYENS DE PRÉVENIR CES ACCIDENTS. 

Par lo docteur Sichel. 

Un accident grave vient assez souvent comprometti-e l’operation de la 
cataracte par extraction : c’est la suppuration de la cornée, qui conduit 
presque toujours à la fonte purulente du globe oculaii-e. U est doiJile- 
inent important de prévenir ce malheur au moins dans le plus gi-and 
iiondirc des cas, et pour le faire dl faut remonter aux causes qui le pro¬ 
duisent.— C’est ce que nous allons faii-e dans ce travail, sans toutefois 
poursuivi'e cette tâche d’une manière rigoureuse et exclusive, c’est-à- 
dire sans nous alistenir de parler, lorsipie cela nous paraîtra opportun 
sous certains rapports, d’auü’es accidents consécutifs à l’extraction de la 
cataracte. 

Depuis l’invention de cette méthode opératoire par Daviel, tous les 
hommes de l’art qui ont eu occasion de la pratiquer ont eu à déplorer, 
dans des cas primitivement suivis du meilleur succès, un accident grave 
plus ou moins imprévu. C’est une espèce de suppuration qui, à la suite 
de causes ti-ès-variées et très-souvent sans aucune cause connue, s’em¬ 
pare tantôt rapidement, tantôt plus lentement de la cornée tianspa- 
rente, et très-souvent secondairement du globe oculaire en totalité. Cette 
suppuration a été envisagée de dilférentes manières par les auteurs ; 
mais aucun d’eux, selon nous, n’a décrit d’une manière satisfaisante les 
symptômes de cette affection, leur marche, leur succession et sintoutles 
causes qui la produisent, et par conséquent les moyens de la prévenir, 
sinon de la guérir quand elle est développée. 

Dernièrement encore, un digne vétéran de l’ophthalmologie, le pro¬ 
fesseur Maunoir aîné, de Genève, dans un mémoire riche en faits prati¬ 
ques, a tâché d’expliquer cet accident par la mortUlcation de la cornée 
et de le ranftner exclusivement à une seule cause, savoir : aux tiop 
grandes dimensions du lambeau taillé dans cette membrane. Sans crain¬ 
dre d’êti e accusé de fatuité, j’ose me flatter que, dans les considérations 
et observations nombreuses qui vont suivre, j’apporterai des preuves 
convaincantes que beaucoup d’autres circonstances concourent à la pro¬ 
duction de cet accident formidable, qu’un trop grand lambeau ne le 
produit pas toujours et n’en est même point la cause principale, enfin 
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que,le plus souvent et primitivementç’cst une véiitable suppuration, 
produite surtout par l’écartement des lèvres de la plaie, écartement que 
dans le plus grand nomlsre des cas il est possible d’empêcher. En der¬ 
nier lieu i’espère prouver que, ni sous le point de vue de la théorie, ni 
sons celui de la pratique, on n’est fondé à rattacher cet accident à la 
mortification de la cornée. 

La suppuration de la cornée ne suit pas toujom’s la même marche, et 
ne se présente pas invariablement avec des symptômes identiques, ni à 
une même époque après l’opération. Elle débute souvent dès le second 
jour ou au moins pendant les premiers jours après l’opération; mais 
souvent aussi, contrairement à ce qu’ont dit plusieurs praticiens, et enü'e 
autres M. Maunoir, siu’"sa constante apparition dès le second jour, on la 
voit se montrer à une époque beaucoup plus avancée, ou, après s’êti-e 
avancée de bonne heure par quelques symptômes, s’arrêter dans sa mar¬ 
che ou se dissiper en apparence pour reparaître de nouveau plus tai-d. 

Symptomatologie. —Le premier symptôme par- lequel elle se mani¬ 
feste d’ordinaire est la présence d’une petite quantité d’un liquide ténu 
et séreux d’abord, et bientôt mêlé d’un peu de matière muco-purulente, 
qui, humectant le Imrd libre des paupières et les cils, s’accumule près 
du gi-and angle de l’œil. Un peu plus tard, quelquclbis eu même temps, 
la partie du bord libre des paupières dans laquelle sont implantés les 
cils se gonfie et prend une teinte rouge sombre, un peu bleuâtre et lui¬ 
sante, et une légère apparence d’infiltration œdémateuse. 

Ce début de l’affection n’a pas toujours lieu le second jour après l’o¬ 
pération, comme le dit M. Maunoir; il survient souvent ti'ès-tard, et 
nous ne verrons pai'aître les premiers symptômes que vers le dixième 
jour dans l’obs. I. Qu’on se garde donc, après l’extraction de la cata¬ 
racte, de triompher trop tôt et de regarder la guérison comme assurée 
avant d’avoir levé l’appai’cil et reconnu, par l’examen attentif de l’œil, 
que la cicatrisation est complète et qu’il n’y a plus de phlegmasie. 

Les symptômes dont nous venons de tracer la description ne mai’- 
chent pas non plus toujours sans arrêt, lorsqu’une fois üs se sont mon¬ 
trés ; au conü’aire, ils restent souvent stationnaires pendant plusieurs 
jours, quelquefois même pendant une semaine. Depuis que j’ai appris à 
en connaîti-e la signification et l’importance, je nemelaisîe plus abuser 
par ce calme trompeur ; dès qu’un traitement approprié ne les a pas com¬ 
plètement dissipés vers le troisième jom-, je me hâte d’ouvrir l’œil ma¬ 
lade pour reconnaître quelle est la cause qui agit et pour modifier, d’a¬ 
près sa nature, les moyens thérapeutiques. Quelques jours d’inaction 
peuvent laisser au mal le temps de s’étendr e au loin ; lorsque au bout 
de trois à six jours on fait l’inspection de l’organe malade, on peut ti ou- 
TOBE XXV. 7' LIV. 17 
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ver une partie plus ou moins grande de la cornée ou même sa totalité 
infiltrée de pus, et le mal irrémédiable. La surface externe des pau¬ 
pières encore réunies par les bandelettes de taffetas d’Angleterre ne 
présente aucun autre symptôme que ceux mentionnés, le malade n’é¬ 
prouve pas la moindre douleur ; il y a cependant soit une inflammation 
dans le voisinage de la section de la cornée , avec ou sans tendance en¬ 
core à la suppuration, soit un écartement plus ou moins considérable des 
lèvres de la plaie avec suppuration commençante et quelquefois déjà 
avancée dans ces lèvres, suppuration non accompagnée d’inflammation 
appréciable, ou suivie seulement d’une inflammation secondaire légère 
qui n’augmente que plus tard. Sans que d’autres signes manifestent ex¬ 
térieurement la gravité de la maladie, cette inflammation ou cet écar¬ 
tement des lèvres du lambeau, non combattus, amèneront la suppura¬ 
tion, qui de proche en proche envahit la cornée dans sa plus grande 
étendue. Toujours donc, nous le répétons , il faut ouvrir l’œil à cette 
époque, si le traitement antiphlogistique, —une saignée plus ou moins 
forte ou une application d’un nombre de sangsues plus ou moins con¬ 
sidérable selon la constitution du malade et les autres circonstances, 
l’application ou la continuation de fomentations froides ou des frictions 
résolutives avec l’onguent napolitain, ne dissipent pas au bout de quel¬ 
ques jours les symptômes indiqués. 

Quant à l’aspect que l’œil ouvert présente dans les diflférents cas, 
selon la différente nature des causes ou des accidents qui produisent ces 
symptômes, nous préférons, pour plus de clarté, n’en p;u-ler que plus 
tard, lorsque nous exposerons les causes et les moyens à opposer à leur 
action. 

On aura remarqué parmi ces symptômes l’absence complète de la 
douleur. Celle-ci en effet n’a lieu que lorsque l’inflanunation, au heu 
d’être limitée à la cornée, s’étend an delà de cette membrane jusqu’aux 
membranes internes et sm'tout à l’iris. L’iritis après l’extraction, comme 
lorsqu’il ne reconnaît pas cette opération pour cause, est fréquemment 
accompagné de douleurs qui viennent ou s’exaspèrent par accès et sui¬ 
vent le trajet du nerf sus-orbitaire. Aussi dans ce cas le traitement an¬ 
tiphlogistique doit-il être énergique, comme dans l’iritis et l’ophthalmie 
interne, et n’être pas abandonné avant que les dernières traces de l’in¬ 
flammation aient disparu. N’oublions point toutefois de faire remar¬ 
quer que l’iritis, après l’opération de l’extraction, survient quelquefois 
sans douleur ni autres signes appréciables avant l’inspection des cham¬ 
bres de l’œil, comme nous le prouverons par une observation que nous 
espérons rapporter si l’espace nous le permet. 

Quelle que soit la durée de cette première période de l’affection dont 
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nous nous occupons, toujours, si les symptômes ne cessent sans trace, ils 
augmentent, tantôt successivement et lentement, tantôt rapidement et 
souvent dès les premiers jours et d’une manière suraiguë. 

La sécrétion, la tuméfaction et la rougeur des paupières, surtout de la 
paupière supérieure, s’accroissent et finissent par s’étendre sur la tota¬ 
lité de ces voiles mobiles, qui deviennent plus rénitents par degrés. Le 
liquide sécrété, à mesure qu’il augmente de quantité, change aussi de 
consistance ét de coideur; il devient épais, jaune plus ou moins foncé, 
et purulent. La légère teinte rouge bleuâtre de la peau des paupières 
change en un rouge vcrmülon foncé ; la tuméfaction du bord filme s’é¬ 
tend à tout leur tissü et perd son aspect œdémateux. 

Si, à cette époque, on ouvre les paupières, chose qui ne se fait pas 
sans difficultés ni douleurs pour le malade, à cause de l’épaississement 
de la paupière supérieure toujours plus fortement enflammée et imbri¬ 
quée sur l’inférieure dont le bord libre est un peu retourné en dedans 
vers lo globe; si à cette période, disons-nous, on ouvre les paupières, 
on trouve la conjonctive oculaire fortement gonflée et soulevée par un 
chémosis pblcgmoneux ; elle se recourbe en bourrelet sur le bord de la 
cornée, elle lambeau est écarté de la partie de cette membrane qui cor¬ 
respond à son bord libre. Au plus haut degré de la maladie le lambeau 
est soulevé à angle droit ou obtus par le pus plus ou moins épais épanché 
entre les lèvres de la plaie, et infiltré de cette meme matière dans la plus 
grande partie de son étendue; les deux chambres de l’œil en sont égaler 
ment remplies en tout ou en partie. Tout ce qu’on fait alors, — et nous 
avons rempli toutes les indications en employant à tour de rôle les mé¬ 
dications les plus opposées tant rationnelles qu’empiriques, — ne peut 
rétablir la transparence de la cornée et la vision. A gr and’ peine réus¬ 
sit-on dans un certain nombre de cas, par un traitement antiphlogistique 
énergique, secondé des moyens auxiliaires que nous indiquerons, à pré¬ 
venir l’ophthalmite, c’est-à-dire l’augmentation de volume du globe, sa 
saillie hors de l’orbite, symptomatique de l’inflammation pblegmoneuse 
de toutes ses membranes, et sa fonte purulente. 

La suppuration n’est pas toujours complète. Lorsqu’on fait l’inspec¬ 
tion de l’œil à une époque plus ou moins rapprochée du début des symp¬ 
tômes, elle n’occupe qu’une partie du lambeau. Sous l’emploi de moyens 
appropriés, on est assez heureux quelquefois, surtout lorsque Faffection. 
ne suit pas la marche suraiguë, pour l’arrêter à peu près à l’état où on 
l’a trouvée, et le malade au moins n’est pas forcé de porter un œil artifi¬ 
ciel, chose importante, surtout pour les classes peu aisées. 

Rarement une partie de la pupille reste ouverte ; quelquefois cette 
ouverture étant oblitérée par une fausse membrane, une petite portion 
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de l’iiis et de la cornée conservent l’intégrité de leur sti-uctnre nor¬ 
male, et l’opération de la pupille artificielle peut être tentée avec quel¬ 
ques cliances de succès. 

Dans tous les symptômes énumérés (nous croyons n’en avoir oublié 
aucun et avoir observé ces funestes accidents dans toutes leurs différentes 
phases), il n’y a, à noti'e avis, rien qui puisse être comparé à la mor¬ 
tification. C’est toujours une suppuration manifeste plus ou moins éten¬ 
due, débutant toujours dans les lèvres de la plaie et s’étendant de là de 
proche eu proche par l’infiltration de la matière purulente entre les 
lames de la cornée. 

Si, exceptionnellement et dans les cas de la marche la plus lente de la 
maladie, la cornée, au lieu de l’aspect d’un bourbillon purulent ou d’un 
vaste onyx, présente plutôt une surface opaque d’une teinte plus grisâh'e 
que jaune , cela ne saurait, selon nous, être regardé comme analogue à 
son sphacèle. 11 y a alors simplement mélange d’une matière fibro-albu- 
mincuse avec le pus, chose quin’arien d’extraordinaire lors de la suppu¬ 
ration lente d’une membrane formée de lamelles séreuses superposées 
ou adossées. On s’cxpbque parfaitement bien cette teinte par l’analogie 
de ce qui arrive dans la kératite lymphatique, où l’onyx, c’est-à-dire 
l’épancliement de pus entre les lames de la cornée, est toujours précédé 
d’une infiltration interlamcllaire grisâtre, et où les plus vastes abcès dans 
le tissu de cette membrane et même dans la chambre antérieure, à cause 
de la sécrétion simultanée d’une matière fibro-albumineuse grisâtre, 
conservent une teinte plus grise que jaune. 

Les observations suivantes expliqueront davantage ce que nous avons 
avancé jusqu’ici ; nous aurons Iréqucmmentbesoin, dans la suite de ce tra¬ 
vail, de rappeler les laits qu’ils renferment et d’en tirer des conclusions. 
Nous les livrons donc sans commentaire à l’appréciation de nos lecteurs. 
Disons seidement, avant de les rapporter, que l’extraction n’est nulle¬ 
ment pour nous une méthode exclusive et unique d’opérer les opacités 
de l’appareU cristallinien, et que nous n’y avons recours que dans les 
cas de cataractes molles ou plus molles que dures existant sur des per¬ 
sonnes d’un âge plus ou moins avancé et en général âgées de plus de 
quarante ans, époque où la résorption en général commence à diminuer 
et à se faire lentement. Sur les individus plus jeunes, où l’absorption est 
active et rapide, nous broyons les cataractes lorsqu’elles sont de la 
consistance indiquée ; nous les abaissons, quel que soit l’âge des ma¬ 
lades, toutes les fois que leur consistance est dure ou presque dure. 

Obs. I. Extraction de (leux cataractes demi-molles, rendue très-difficile 
par l’agitation du malade, la mobilité des yeux et un accident produit 
par la pointe trop effilée et, par suite, recourbée des kératotàmes. Délire 
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nerveux. Ecartement du lambeau droit et tuppuration incomplète do la 
cornée; rétablissement partiel de lavision. Cataracte secondaire gauche; 
résorption; vue bonne.— M. C., âgé de soixante-lrois ans, cultivateur, ha¬ 
bitant une ville du département de Seine-et-Marne, est affecté de deux ca¬ 
taractes lenticulaires demi-molles. Au centre de la capsule antérieure gau¬ 
che, on aperçoit une épaisse strie un peu élevée. 

L’extraction est pratiquée le i septembre 1838. Les yeux sont extrême¬ 
ment mobiles. Le malade, individu nerveux et très-pusillanime, se plaint 
de la douleur, craint de s’évanouir et me force plusieurs fois à m’arrêter. 
Le couteau à cataracte étant un peu trop large, j’en choisis un plus étroit 
pour l’œil droit; mais sa pointe un peu émoussée ne peut percer la cornéê’; 
je suis forcé de le retirer avant d’avoir pénétré dans la chambre antérieure. 
Un autre couteau plus large dont la pointe, par un malheureux hasard, se 
trouve également un peu émoussée, entre moins diflîcilement dans l’œil, 
mais n’en ressort qu’avec effort et brusquement. Sans doute que les poin¬ 
tes, irréprochables avant l’opération au moment où je les essayais, étaient 
un peu trop effilées et se sont recourbées au moment de la plus grande 
résistance. La section ne devient pas tout à fait régulière. J’incise perpen¬ 
diculairement la capsule gauche, et voyant que j’en ai détaché un lambeau 
trè.s-épaissi, je le saisis avec une pince fine et l’extrais; il s’arrache sur son 
bord supérieur externe. Le cristallin sort avec difficulté ; je ne réussis pas 
à extraire le restant de la capsule, qui est trop incisée et ne présente pas 
assez de prise. L’introduction du kystitôme aéto extrêmement difficile poul¬ 
ies deux yeux qui fuient continuellement en haut. Dans l’œil droit il reste 
une portion de capsule dans la partie interne de la pupille. Après deux es¬ 
sais inutiles d’extraction à l’aide d’une pince, voyant qu’elle est incisée et 
semble saine, je l’abandonne de crainte do trop écarter le lambeau, parce 
que d’ailleurs on ne volt pas beaucoup la pupille, cachée qu’elle est dans le 
grand angle et sous la paupière supérieure. Les douleurs cessent biculêt 
après l’opération; le soir, le pouls étant plein et le malade se sentant de la 
chaleur, une saignée de trois palettes est pratiquée. Le lendemain matin il 
y a sécrétion d’un peu de liquide ténu accumulé près des grands angles, et 
léger gonflement des paupières droites, symptômes qui n’augmentent pres¬ 
que pas. 

Le 8. on m’appelle à cinq heures du matin, parce que le malade a eu des 
hallucinations et des rêves, dans lesquels il se croyait assassiné et battu, et 
pendant lesquels il a beaucoup remué le corps et surtout la tête. Remar¬ 
quons qu’il n’a pris aucun médicament narcotique après avoir été opéré, 
bien que d’ordinaire j’administre une dose plus ou moins forte d’une pré¬ 
paration opiacée aux malades toutes les fois qu’ils ont présenté des symp¬ 
tômes nerveux pendant l’opération. Le pouls étant encore plein et ré.sistant, 
une nouvelle et large saignée est pratiquée. Le lendemain les mêmes hallu¬ 
cinations se reproduisent, mais moins fortes. La paupière droite seule com¬ 
mence à se gonfler, et son bord se recouvre d’une sécrétion puriforme. Je 
lève l’appareil le li septembre : les lèvres de l'incision pratiquée sur l'œil 
droit sont entièrement écartées par dupus concrété. L’œil gauche présente de 
l’injection, la cicatrice est un peu soulevée et la pupille fermée par une opa¬ 
cité qui me parait fausse-membraneuse, mais que je n’examine que super¬ 
ficiellement, de peur d’augmenter l’intensité de la phlegmasie. Je touche 
avec le laudanum de Sydenham la pjaie de la cornée droite, dont jes lèvres 
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se rapprochent un peu au bout de quelques jours. On instille itérativement 
une goutte d’une solution de belladone dans l’œil gauche pour dilater la pu¬ 
pille et empêcher des adhérences de se former. Les accès de délire se répè¬ 
tent encore de temps à autre. La chambre antérieure droite reste rempliéde 
pus. La pupille gauche est en grande partie occupée par une masse gris- 
blanchêlre semi-diaphane, formée par des débris capsulo-cristallinieUs; le 
malade ne voit que les masses ou les ombres des objets. Etant forcé, par 
ses occupations) de quitter Paris le 22 septembre, il me fait dire) Su bout de 
quelques semaines, qu’il commence à y voir de son œil gauche, dont la ca¬ 
taracte secondaire s*est résorbée graduellement pour la plus grande partie. 
La quantité du pus épanché dans la pupille droite semble aussi avoir dimi¬ 
nué notablement à la suite d’un travail de résorption, car en mars 1810 
M. C. me fait dire: « Qu’il commence à voir passablement de son œil droit, 
et que la vue de l’œil gauche est devenue très-bonne. » 

Obs. IL Constitution sanguine et excessivement nerveuse. JSxtraction 
de deux cataractes lenticulaires assez molles, ytgitationextréme des yeux 
et éontraction excessive des muscles oculaires pendant l’opération. Vio¬ 
lente ophtkalmie suppurative des deux yeuxsans autre cause connue, pré¬ 
cédée, pour l’œil gauche seulement, éPécartement du lambeau. — M”» H., 
ftgée dequarante-neuf ans, d’une constitution sanguine et excessivement ner¬ 
veuse, est opérée par moi le 6 septembre 18t2, par extraction, de deux ca¬ 
taractes lenticulaires complètes, molle à gauche, demi-molle à droite. Les 
cornées sont larges et bombées, les yeux assez volumineux et saillants, mais 
d’ailleurs, comme les paupières, parfaitement bien conformés. Il n’existe au¬ 
cune trace d’ophthalmie actuelle ou antérieure, à l’exception d’une cicatrice 
interlamellaire de quatre à cinq millimètres de diamètre, placée dans la 
partie inférieure de la cornée gauche, à quelque distance au-dessous de la 
pupille et remontant un peu en face de cette ouverture-.signe d’une ancienne 
kératite dont M*" H... cependant n’a aucun souvenir. Pendant l’opération 
l’agitation de la malade et la contraction des muscles oculaires sont extrê¬ 
mes; rhumour aqtieuse jaillit avec force; les yeux sont très-mobiles, même 
après que la contreponction est faite. La pression que les yeux éprouvent 
par suite de l’action musculaire est tellement grande que, malgré la bonne 
conformation de la cornée, malgré la largeur et l’extrême régularité de la 
section, l’iris est fortement poussé en avant au-dessus du bord supérieur 
du kératotôme, surtout dans l’œil gauche, et quelques gouttelettes de sang 
rendues par l’iris coulent dans la chambre antérieure. Les cristallins, très- 
volumineux, sortent eu poussant au-devant d’eux les parties inférieures des 
iris qui font procidence, et en laissant dans les chambres postérieures, parti¬ 
culièrement dans celle de l’œil gauche, une quantité notable de leur sub¬ 
stance corticale que j’extrais pour la plus grande partie à l’aide de la curette. 
Poil de minutes après qu’à l’aide du même instrument la réposition des pro¬ 
cidences incomplètes des iris a été faite et que les lèvres des plaies ont été 
soigneusement affrontées et les paupières fermées, les pupilles ont repris 
leur forme et grandeur régulières. (Fomentations d’eau glacée jusqu’au len¬ 
demain. Six gouttes de laudanum de Rousseau administrées à l’intérieur 
immédiatement après l’opération et huit gouttes le sOir.) 

V septembre. La paupière supérieure gauche est un peu gonflée et rouge; 
il y a un peu de sécrétion blanc-jaunâtre et ténue près du grand angle, de 
la chaleur à la péâu et de l’accélération dans le pouls. La malade n’éprouve 
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que la sensation d’un picotement peu douloureux dans l’œil; je soupçonne 
un écartement du lambeau. (Saignée de trois paiettes. Continuer les fomen¬ 
tations glacées. Limonade pour boisson.) 

Les. Le gonflement et la rougeur ont augmenté; la douleur est unpeu plus 
forte, le pouls encore plus accéléré, la sécrétion plus copieuse, plus épaisse 
et plus jaune. (Quinze sangsues à la tempe; frictions abondantes d’onguent 
napolitain laudanisé sur le front et la tempe droite. Cesser, les fomenlations 
froides.) 

Les. La paupière est encore plus gonflée, la sécrétion un peu plus forte ; 
la fièvre persiste, la douleur n’a pas augmenté. L’otil ouvert présente un 
chémosis considérable, et une de tout le lambeau, plus forte 

sur son bord qui est légèrement soulevé. Un large pli de la conjonctive 
chémosée est excisé, à sa partie inférieure, dans toute l’éteiidue d’un angle 
à l’autre. On ne remet point de bandelettes. (Appliquer des cataplasmes de 
farine de graine de lin pour empêcher la tension douloureuse et l’exophthal- 
mie; continuer les frictions mercurielles jusqu’à concurrence de 20 gram.) 

Le 10. Le gonflement et la suppuration continuent; toute ia cornée est 
infiltrée. La tuméfaction de la paupière n’augmente pas davantage. Le pouls 
est continuellement très-accéléré, la peau chaude, la langue un peu rouge, 
mais humide, les urines chargées. (Môme prescription, rien ne pouvant dé¬ 
sormais enrayer la marche de la maladie dans cet œil.) 

Le 12. La malade pendant la nuit a éprouvé de la douleur dans l’œil droit 
dont la paupière supérieure est gonflée et rouge sur son bord. L’appareil 
levé, je vois dans la conjonctive une forte injection confluente, s’étendant 
jusqu’au bord de la cornée et accompagnée d’nn commencement de tumé¬ 
faction. La cornée et la pupille sont nettes et ne présenlent qu’un léger trou¬ 
ble qui désigne l’imminence de kératite et de cristalloïdile ; les lèvres de 
ia plaie ne sont point écartées. La cicatrice semble fermée, mais grisâtre 
et un peu élevée. Je referme l’œil aussi vite que possible et fais appliquer 
un linge sec. (Cessation des fomentations glacées qui deviennent inutiles, 
même nuisibles, lorsque les signes du début imminent ou actuel de la sup¬ 
puration existent. 15 sangsues à la tempe droite; employer de nouveau 
10 grammes d’onguent napolitain laudanisé en onction sur le front et la 
tempe droite. Continuation de la diète, limonade.) 

Le 13. Le gonflement de la paupière a augmenté; il y a un chémosis très- 
intense que j’excise immédiatement, sans autre aide que la garde-malade. 
Les lèvres de la plaie sont écartées et infiltrées de pus; l’infiltration a d(\|à 
gagné la partie inférieure du laml)eau. La sécrétion du pus est très-abon¬ 
dante; le gonflement de la paupière n’a plus augmenté. Il y a toujours un 
peu.d’accélération du pouls et beaucoup d’irritation nerveuse. (Continuer 
les frictions; 40 centigrammes de calomel et 10 centigrammes d’extrait gom¬ 
meux d’opium, partagés en 8 pilules, dont on prendra 4 aujourd'bui et 4 de¬ 
main de 3 en 3 heures; continuer les frictions, nouvelle saignée de 3 palettes. 
Demain, après la dernière pilule, un lavement.) 

Le 14. La malade a pris ses 4 dernières pilules; elle a dormi plusieurs 
heures à différentes reprises et n’a pas souffert des yeux. Elle est calme, 
mais très-faible. Il n’y a pas eu d’évacuation. Toute la cornée est infiltrée; 
le pus est abondant et très-lié, comme mêlé de fibro-albumine, se réunis¬ 
sant en une matière membraniforine qui recouvre la partie inférieure de la 
cornée et ne se laisse détacher que difficilement à l'aide d’une éponge fine. 
(Eau de Sedlitz, une bouteille; continuer les onctions.) 
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Malgré tous mes elforts, il no survient aucun changement favorable. A 
parlir du 16, je me borne à l’application de calapiasmes émollienis, pour 
empêcher le gonflement des membranes oculaires et l’exophthalmie. Rien 
n’a pu enrayer la marche de la maladie; la fonte purulente des deux cor¬ 
nées et la cécité sont devenues complètes. 

Dans l’obseiTatioii suivante, les mêmes circonstances générales et lo¬ 
cales s’étaient présentées avec une conformité étonnante, mais plus dé¬ 
favorables encore, pendant et avant l’opération ; néanmoins les suites 
ont été entièrement différentes sons tous les rapports. Cette opération, 
pratiquée 3 mois environ avant celle que nous venons de rapporter, a 
étélacause principale qui nous afait préférer che/.M’”' H. la méthode par 
extraction. Sur de pareils individus d’ailleurs, plus que sur ceux de leur 
âge en général, l’abaissement et le broiement de cataractes d’une aussi 
faible consistance sont presque sans exception suivis d’accidents longs 
et fâcheux. 

Obs. III. Deitx cataractes eapsuto-lenticiilaires demi-molles, existant 
l’tine depuis sept ans, l’autre depuis treize ans. Extraction pratiquée stir 
une malade très-sant/uine et excessivement nerveuse; agitation et con¬ 
traction oculaires extrêmes; menace de procidence de l’iris et du corps 
vitré pendant l’opération. Staphylôme de l’iris peu marqué d gauche et 
très-considérable à droite, non accompagné de suppuration et guéri com¬ 
plètement. Eue parfaite. — M™" de R..., âgée de quarante ans 'environ, 
est alTectée de deux cataractes lenticulaires demi-molles, existant, celle de 
l’œil droit depuis sept ans, celle de l’œil gauche depuis treize ans. La ma¬ 
lade a trois enfants qu’elle n’a jamais vus. Au contre de chaque capsule an¬ 
térieure il y a une végétation circonscrite et irrégulièrement arrondie. Les 
yeux sont volumineux et saillants, les paupières épaisées. Une conjonctivite 
palpébrale des deux yeux et oculaire de l’œil droit, ainsi qu’une pléthore 
générale très-marquée, sont combattues énergiquement pendant quinze 
jours, malgré une constitution excessivement nerveuse. Nous mettons suc¬ 
cessivement en usage une saignée, des sangsues, des purgatifs, le régime 
antiphlogistique, des bains de pieds, des fomentations d’eau froide, un col¬ 
lyre de borax et la cautérisation des paupières inférieures avec le sulfate de 
cuivre. 

L’exü-aclionest pratiquée le 15 juin 1842. La mobilité des yeux et la con- 
iraetion des muscles oculaii'es sont extrêmes, malgré la bonne volonté de la 
malade. La végétation capsulaire del’œilgaucheestextraiteàraided’unepince 
line, après avoir été cernée par deux incisions. Le cristallin sort facilement 
mais sans violence. A peine la capsnle antérieure droite a-t-elle été incisée 
avec le kystitôme, que le cristallin est lancé avec force et le lambeau forte¬ 
ment relevé; heureusement qu’il ne suit aucune portion du corps vitré.Les 
lèvres de la plaie sont affrontées avec soin. Il y a dans les deux yeux, mais 
surtout dans l’œil droit, une tendance à la procidence de l’iris et du corps 
vitré, les globes oculaires éprouvant, à chaque clignotement, une compres¬ 
sion qui rapproche les iris des cornées et en fait même plusieurs fois saillir 
une petite portion entre les lèvres de la plaie. Le lambeau droit a une ten¬ 
dance à se relever. J’applique les bandelettes avec un soin minutieux et 



( 265 ) 

seulement lorsque les lèvres des plaies sont parfaitement bien affrontées et 
les chambres antérieures rétablies normalement. (Six gouttes de laudanum 
de Rousseau sont prises à l’intérieur immédiatement après l’opération et huit 
autres le soir. Fomentations glacées.) 

Dès le second jour la paupière supérieure droite est très-gonflée ou plutôt 
fortement élevée sans rougeur ni douleur. Je crains une procidence de l’iris ; 
toutefois j’attribue le gonflement en grande partie aux bandelettes de taffe¬ 
tas d’Angleterre qui, d’ordinaire, comme c’était aussi le cas chez M"® de R., 
produisent un gonflement œdémateux uniformément répandu sur toute ia 
surface de la paupière supérieure dont le bord libre ne présentait point 
chez notre malade cette tuméfaction circonscrite, bleuâtre, luisante et 
semi-transparente que nous avons signalée. Une saignée est faite le 
deuxième jour et une autre le sixième, où, en levant l’appareil, je 
trouve les lèvres de la plaie de l’œil gauche écartées et l’iris interposé 
entre elles. L’œil droit présente un slaphylôme très-considérable de cette 
membrane. Les deux yeux sont extrêmement sensibles à la lumière; 
celte sensibilité persiste très-longtemps et est sans doute due à l’ancienneté 
de la cécité. Le troisième jour les bandelettes ont été changées et les pau¬ 
pières un peu tirées en dehors; ce pansement est répété le cinquième jour. 
A partir du lendemain, les paupières inférieures sont tirées en dehors un 
grand nombre de fois chaque jour, et une légère compression est exer¬ 
cée sur les paupières supérieures parle renouvellement fréquent des bande¬ 
lettes et par une douce pression avec le doigt lors de chaque pansement. 
Plusieurs saignées sont faites et quelques purgatifs, ainsi que l’onguent na¬ 
politain belladoné, sont employés. Les fomentations froides sont continuées 
très-longtemps. On ne fait rien autre chose contre le slaphylôme ; ce n’est 
que lorsqu’il est considérahlement aplati par l’usage longtemps continué de 
ces moyens simples qu’on commence l’emploi d’un collyre de borax, puis 
celui d’instillations de iaudanum de Sydenham, d’abord aifaibii d’eau, puis pur. 
La malade a eu deux fois des accès nerveux, consistant en une espèce de gas¬ 
tralgie accompagnée de douleurs dans presque tout le corps, accès qu’elle 
avait attribués à l’huile de ricin pris par la bouche, bien qu’elle en eût 
éprouvé un troisième moins fort sans avoir pris aucun purgatif et sans autre 
cause appréciable. Les deux cicatrices finissent par devenir linéaires. Celle 
de l’œil droit reste cependant un peu plus épaisse ; l’iris y adhère forte¬ 
ment dans l’étendue d’environ 5 millimètres, ce qui rend la pupille ova¬ 
laire et fortement tiraillée en bas. La vue est excellente; toutefois lors¬ 
que nous faisons essayer des lunettes à cataractes, nous nous apercevons (lue 
la malade qui lit facilement de l’œil droit avec un numéro 33 (elle aélé myope 
avant l’opération), ne peut lire le même caractère de l’œil gauche, même 
avec des lunettes plus fortes, à l’aide desquelles elle ne lit que des majus¬ 
cules. Cette circonstance s’explique en partie par ia cécité plus ancienne de 
cet œil où elle existe depuis treize ans; néanmoins il y a un léger trouble 
dans la pupille gaucho, et à l’aide de la loupe on reconnaît trois bandelet¬ 
tes capsulaires opaques étroites se dirigeant de haut en bas et de la circon¬ 
férence supérieure externe et interne de la pupille vers le milieu de sa 
marge inférieure; ces bandelettes onfsans doute une part à cette inégalité 
de la vision qui cependant a diminué de jour en jour et finira probablement 
par s’effacer entièrement. J’ai pu renouveler ici une observation que j’ai 
faite plusieurs fois sur des personnes myopes, savoir;que chez elles, après 
l’opération de la cataracte, la vision gagne infiniment plus pour les grandes 
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distances (jue pour les petites. En fixant des objets distants à l'aide des lu¬ 
nettes du n» 7 biconvexes (numéro très-faible, puisque lagrandë majorité 
des malades opérés avec succès ont besoin du n» 5 pour voir nettement de 
loin), M'”“ de R... y voit parfaitement bien. 

Pendant qu’on imprimait ce travail , M”® de R... m’a écrit qu’à la 
suite de veilles fatigantes son œil droit est devenu le plus faible, et que 
le gauche lui sert actuellement à lire et écrire couramment. 

Dans les prochains numéros , nous terminerons l’étude de ce point 
important de pathologie et de thérapeutique oculaire. 

SiCHEL,. 


remahqüës pratiques sur l’ablation des tomedrs en général. 

Parmi les affections qui sont du domaine de la chirurgie, il n’en 
est peut-être pas qui offrent plus de difficultés, sous le double rapport 
du diagnostic et du manuel opératoire, que les tUmetirs eil général. Cela 
tient, d’une part, à la diversité des produits qui entrent dans leur com¬ 
position intime, et d’un autre côté à l’absence de préceptes opératoires 
fixes et bien déterminés ; de telle sorte qu’une tumeur quelconque étant 
. donnée, le chirurgien, livré aux seules ressources de son esprit, se trouve 
souvent fort embarrassé, surtout s’il n’est pas sen’i par une longue ex¬ 
périence et par l’observation de faits identiques à celui pour lequel il est 
appelé à prendi'c une décision. Le cas suivant et les déductions prati¬ 
ques qu’il fournit nous ont paru de nature à pouvoir utilement éclairer 
le praticien, et fixer avantageusement plusieurs points relatifs à la ques¬ 
tion de médecine opératoire, et aussi à l’opportunité de l’opération 
elle-même dans certaines ciiconstances. 

Lipôme volumineux du poids de dix livres, enlevé avec succès 
sur une femme de soixante-dix ans. — Au numéro 23 de la salle 
Saint-Augustin, dans le service de M. Lisfranc, se ti-ouve une femme 
âgée de soixante-dix ans, petite, grêle, assez chétive, d’une constitution 
médiocre et éminemment neigeuse , qui est entrée à l’hôpital pour- se 
fafre enlever une tumeur volumineuse qu’elle porte depuis Vingt ans. 
Cette tumeur, quand la malade s’en aperçut, n’était guère plus grosse 
qu’un petit œuf, et occupait la région postérieure gauche du tronc, à 
6 centimètres environ au-dessous du scapulum. Pendant longtemps sta¬ 
tionnaire, elle s’accrut ensuite rapidement dans l’espace de ces dernières 
années, à tel point qu’aujoUrd’hui elle remplit l’intervalle compris 
entre l’angle inférieur du scapulum, qu’elle dépasse un peu en dedans, 
et une ligne horizontale qui serait tirée à 5 oentimèti-es au-dessus du 
rebord postérieur' de l’os des iles. Dans le sens transversal, elle s’étend 
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depuis la face latérale gauche de la poitrine juscju’au niveau des apo¬ 
physes épineuses des vertèbres. A mesure qu’elle a pris du développe¬ 
ment , cette tumeur a nécessairement attii’é à elle, pour s’en revêtir, la 
peau de toutes les régions environnantes, dont elle s’est ainsi fait une 
sorte de pédicule en forme de manchette qui règne dans toute sa hauteur et 
établit entre elle et le tronc un moyen d’union assez lâche pour qu’elle 
ait besoin d’être soutenue avec un suspcnsoii’ dont les deux extrémités 
sont réunies et fixées au-devant de la poitrine. Cette énorme tumeur 
suit tous les mouvements du tronc, elle se porte à gauche si la malade 
se couche sur le côté correspondant, et dans le sens opposé quand c’est à 
droite qu’cUe se place dans son lit. Sa forme est à peu près ovalaire et 
assez régulièrement arrondie à sa surface, qui semble adhérer intime¬ 
ment à la peau en plusieurs endroits. Des veines d’un volume consi¬ 
dérable avoisinent la tumeur ; elles sont surtout développées vers son 
bord externe, qu’elles abandonnent pour se jeter sur la paroi thoraci¬ 
que antérieure, où la dilatation veineuse s’observe dans une assez grande 
étendue. Au toucher, les tissus qui entrent dans la composition de la 
tumeur ont une consistance à peu près égale partout ; souples, dépres- 
sibles, médiocrement élastiques , ils n’offi'ent aucun caractère de la fluc¬ 
tuation ; et le diagnostic établi par voie d’exclusion conduisit M. Lis- 
fi’anc à se prononcer pour une tumeur solide, de nature graisseuse, 
c’est-à-dire un lipome, et il pratiqua l’opération suivante le 19 septem¬ 
bre dernier. La malade étant couchée sur le ventre, la tumeur fut por¬ 
tée à gauche ; une première incision fut alors pratiquée, près et en 
dehors de son bord interne, dans toute sa hauteur. La peau, ainsi 
divisée, fut ensuite disséquée dans une étendue suflisante pour dégager 
la face celluleuse de la tumeur, et permettre à l’opérateur de glisser ses 
doigts entre elle et le tronc ; la dissection fut assez dii’ficile à la partie 
supérieure, où il existait des adhérences intimes, non-seulement entre 
la peau et la tumeur, mais entre celle-ci et les plans aponévrotiques 
sous-jacents, qui avaient acquis une épaisseur et une densité considéra¬ 
bles. Ces adhérences une fois détruites, tantôt avec le bistouri, tantôt 
avec les ciseaux, il devint facile à l’opérateur de passer les trois doigts 
du milieu de la main droite sous la tumeur, qu’il renversa vivement 
par une forte tr-action, en lui faisant ainsi subir une sorte d’énucléa¬ 
tion. Le lipome se troüvait dès lors détaché dans les deux tiers de sa 
circonférence ; il ne restait plus qu’à l’attaquer en dehors : poiu’ cela, 
M. Lisfiânc fit une seconde incision demi-elliptique près de son bord 
externe, dont les deux extrémités vinrent se réunir à celles de la pre¬ 
mière. La dissection des téguments fut cette fois plus facile, et en quel¬ 
ques instants la tumeur, détachée sur tous les points de la circonférence. 
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fut complètement enlevée. Les aides se mirent aussitôt en devoir 
d’arrêter l’écoulement sanguin, qui fut loin d’être aussi considérable 
que pouvait le faire craindre le volume et l’ancienneté de la tumeur; à 
peine si quelques artérioles furent ouvertes. Les vaisseaux qui donnè¬ 
rent le plus de sang furent les veines variqueuses que nous avons signa¬ 
lées au côté cxtei'ne du lipôme; encore cette hémorrhagie s’arrêta 
promptement d’elle-même. La réunion par première .intention fut ten¬ 
tée , et la malade, après le pansement, fut portée dans son lit dans un 
état de faiblesse extrême. Malgré l’administi’ation de quelques boissons 
chaudes, cet abattement persista toute la journée. La peau était pâle, 
le visage décoloré, la chaleur médiocre , et le pouls très-petit. Dans la 
soirée, un commencement de réaction se manifesta. Pendant deux jours 
elle resta faible et comme incertaine, malgré un traitement analeptique 
approprié ; et ce ne fut qu’au troisième jour qu’elle se prononça et de¬ 
vint complète. Le 26 septembre, huit jours après l’opération, on peut 
constater la non-réussite de la réunion. Les lambeaux cutanés, adhé¬ 
rents seulement par leurs bords, sont détachés des parties profondes 
dans les deux tiers inférieurs de leur étendue. La cicatrisation ne s’est 
faite que dans le tiers supérieur. A la partie la plus déclive de la plaie 
la peau n’est pas revenue sur elle-même, et elle forme de chaque côté 
un relief dû à un excès de longueur des lambeaux. La suppuration est 
abondante, de bonne nature. L’état général de la malade est satisfai¬ 
sant; elle peut agir dans sou lit, s’asseoir, changer de côté dans le dé¬ 
cubitus , et tout fait espérer la guérison. 

L’examen anatomique de la tumeur confirma le diagnostic du chirm-- 
gien : c’était effectivement un lipôme non dégénéré, offrant seulement 
(|uelques points d’induration cellulo-fibreuse au centre. Son poids était 
de dix livres. 

En résumant cette observation au point de vue pratique, nous insis¬ 
terons sur plusieius circonstances qui nous paraissent dignes d’intérêt. 
Nos lecteurs auront sans doute remarqué les conditions constitutionnel¬ 
les d’âge et de santé au milieu desquelles l’opération a été entreprise; 
et plusieurs sans doute se sont demandé si ces conditions n’y opposaient 
pas une contre-indication formelle. La malade avait soixante-dix ans ; 
elle était faible , chétive : ne devait-on pas craindre de la voir succom¬ 
ber, même pendant l’opération? et celle-ci dès lors ne devenait-elle pas 
rationnellement inopportune? A ces prévisions, qui ont sérieusement 
préoccupé M. Lisfranc, sans toutefois l’arrêter, comme nous venons de 
le voir, dans son parti pris d’opérer, on pourrait à la rigueur opposer 
le résultat même de l’opération ; mais ce serait là une argumentation 
à posteriori qui, bien que des plus concluantes dans l’espèce, serait loin 
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d’être, en pratique générale, aussi instructive que l’appréciation des 
motifs qui ont armé la main de l’opérateur. Or, ces motifs reposent sur 
l’excellente santé dont la femme X... avait toujours joui antérieurement, 
et sur l’intégrité de ses principaux organes, dont pas un ne périclitait; 
et en réilécliissant bien d’ailleurs sur sa constitution, que nous avons dit 
être sèche, nerveuse, on ti'ouvait dans cette dernière aptitude des élé¬ 
ments de courage et de force suffisante pour la réaction nécessaire après 
une si grande opération. De plus, nous ferons remarquer que la nature 
même de la tumeur éloignait les craintes d’iin épuisement immédiat par 
hémorrhagie; à peine s’il fut besoin de tordre quelques artérioles. Or 
c’est un fait d’observation anatomique qui doit influer beaucoup sur les 
déterminations d’un opérateur dans des circonstances analogues, que 
l’absence ou la rareté des vaisseaux ai’tériels au voisinage des tumeurs 
lipomateuses : si riche sur les confins des productions cancéreuses dont 
elle constitue en quelque sorte la base nutritive, la vascularité des tissus 
contigus aux productions stéatoraateuses, graisseuses et fibreuses, sem¬ 
ble au contraire plutôt diminuée qu’augmentée. Une autre disposition 
anatomique on ne peut plus favorable à la célérité du manuel opéra¬ 
toire dans l’ablation de cette sorte de tumem’s, c’est l’espèce d’enlcyste- 
ment où se trouve la masse lipomateuse, enkystement qui a lieu au 
moyen du tissu cellulaire profond converti par la pression en fascies 
aponévrotiques, et établissant ainsi entre les couches musculaires sous- 
jacentes et la tumeur une ligne de démarcation qui l’isole et permet, 
comme on l’a vu chez noü-e malade, de se livrer à une manœuvre d’é¬ 
nucléation qui abrège de beaucoup la durée de l’opération, en même 
temps qu’elle soustrait la malade aux angoisses d’une dissection longue 
et douloureuse. 

Après ces remarques, fondées sur les rapports naturels de la tumem* 
avec les tissus ambiants, et sm.’ la constitution anatomique elle—même, 
on comprendra aisément comment le chii'urgien de la Pitié a été conduit 
à trancher affirmativement la question d’opportunité de l’opération dans 
le cas dont il s’agit, et pour lequel il n’a d’ailleurs été omis aucune des 
précautions capables d’en assurer le succès ; ainsi, contrairement au prin¬ 
cipe général qui veut que l’on fiisse d’abord les incisions cutanées néces¬ 
saires pom’ cerner la tumeur, le dih'ugien a pratiqué une première 
incision qui lui a permis de disséquer le lipome dans une très-grande 
étendue, et n’a fait la seconde qu’au moment d’achever l’opération. 
Cette modification est très-avantageuse, surtout chez les Individus faibles; 
car pour enlever les tumeurs d’un volume considérable, la dissection 
devant être le plus souvent longue et laborieuse, il est clair que si on 
commence par faire les deux incisions de la peau, l’hémorrhagie sera 
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plus abondante et plus redoutable, le sang étant versé par ces deux 
incisions à la fois pendant tout le temps que l’on mettra k disséquer un 
lambeau et le côté correspondant de la tumeur : aussi l’exemple donné 
par M. Lisfranc nous paraît devoir être accepté en pratique et converti 
en précepte général pour toutes les circonstances pathologiques sembla¬ 
bles ; et on comprendra d’autant mieux l’importance de cette règle opé¬ 
ratoire qu’il y aiu-a un plus grand nombre de vaisseaux artériels ou vei¬ 
neux à ménager, comme chez le sujet de notre observation ; c’est pour la 
même raison qu’on rapporta au dernier temps de la manœuvre l’inci¬ 
sion des téguments en dehors, point où nous avons signalé l’existence 
de veines nombreuses et très-dilatées ; circonstance qui, en outre de l'é¬ 
coulement sanguin, pouvait jusqu’à un certain point faire redouter un ac¬ 
cident bien autrement redoutable, l’introduction de l’air atmosphérique 
dans ces mêmes vaisseaux. Remai’quons encore l’application faite par 
l’opérateur d’un auti’e principe qui doit être général pour l’ablation des 
tumeurs et qui consiste à commencer les incisions du côté de l’origine 
des nerfs, au lieu de les terminer dans cette même direction. On a ainsi 
l’avantage d’intercepter du premier coup la communication du cordon 
nerveux avec le centre scnsorial, et de rendre par là beaucoup moins 
douloureuse la dissection de la tumeur. On comprend, en effet, que si 
au lieu de faire la section complète de ces cordons nerveux dès le com¬ 
mencement de l’opération, on laisse subsister leurs communications 
avec les centres médullaires, chaque fois que la section de ces nerfs se 
renouvellera dans le cours de la dissection, ce sera pour le patient une 
angoisse des plus vives. Or la douleur, poiu- un grand nombre d’opérés, 
est une cause d’épuisement tout aus.si funeste et souvent plus redoutable 
qu’une hémorrhagie. Dans l’extirpation des tumeurs volumineuses, la 
formation des lambeaux peut embarrasser l’opérateur qui n’a pour se 
guider qu’une appréciation toujonrs plus ou moins inexacte, basée sur 
le volume et l’étendue de la tumeur elle-même. Frappé des inconvénients 
résultant de l’absence d’une loi qui réglât la confection des lambeaux et 
leur assurât des dimensions convenables, M. Lisfranc chercha à com¬ 
bler cette lacune, et après de nombreux essais, il s'est arrêté au pré¬ 
cepte suivant : le chirurgien commencera par prendre la largeur de la 
base de la tumeur, et conservera une étendue de peau qui soit la moi¬ 
tié de cette largeur plus un centimètie pour chacun des lambeaux. 
L’expérience a souvent démontré qu’avec cette longueur ils suffisent 
pour couvrir la solution de continuité résultant de l’extirpation de la 
tumem- (Clin. chir. de l’hôpit. de la Pitié, t. I, p. 393). Cette règle 
toutefois souffi'e une exception pour les tumeurs qui ont exercé pendant 
longtemps sur les téguments des tractions fortes et soutenues, et les ont 
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attii’és ^ elles dans une gi’ande étendue. En s’y conformant exactement, 
dans ce cas, comme la peau se rétracte beaucoup plus que dans les cir¬ 
constances ordinaires, ce qu’on en am-ait conservé ne serait pas suffi¬ 
sant pour que la réunion immédiate pût être faite ; il est difficile d’in¬ 
diquer d’une manière précise la quantité de peau qui devra être ménagée 
alors; car pour cela ü faudrait pouvoir rigoureusement appréciée l’éten¬ 
due du déplacement que la tumeur lui a fait subir. Seulement le chi^r 
rurgien se rappellera qu’il est préféralde d’avoir des lambeaux trop 
longs que trop courts. Il devra donc inciser plus loin sur la tumeur 
sans craindre un excès de longueur auquel la nature remédie le plus 
souvent par la rétraction secondaire que subissent les lambeaux, si sur¬ 
tout on a soin de ne pas les maintenir en place une fois que la réunion 
par première intention ne peut plus être obtenue. 

Tout en acceptant ce qu’il y a de véritablement pratique dans ces di¬ 
verses indications, et surtout dans l’évaluation en quelque sorte mathé¬ 
matique de la longueur à donner aux lambeaux, évaluation dont nous 
avons vu souvent son auteur faire les plus heureuses applications, il nous 
semble que dans les cas où, comme cela avait lieu chez notre malade, la 
tumeur est ti'ès-volumineuse, fort ancienne, il y aurait de l’inconvé¬ 
nient à suivre à la lettre le précepte relatif à la conservation de la peau ; 
car celle-ci, soumise àune distension considérable et longtemps prolongée, 
peut perdre la propriété contractile en vertu de laquelle elle se réti'acte 
quand elle est divisée. C’est une rem.arque qui n’échappera pas au chi¬ 
rurgien , et dont il devi'a tenir compte. 

Am. Forget. 


TOXICOLOGIE. 


nECHEBPBES ET EXPÉRIENCES SUR LES CONTRE-POISONS DU SUBLIMÉ COR¬ 
ROSIF, DU PLOMB, DU CUIVRE ET DE l’ARSENIC. 

(Suite et ün.) 

IV. Contre-poisons de l’acide arsénieux. 

L’eau de chaux, les sulfures alcalins, l’eau hydi’osulfurée, voilà les 
substances qui étaient vantées comme contre-poisons de l’acide arsénieux ; 
mais l’utilité de ces matières était si contestée, qu’on aurait pu soutcnii' 
qu’on ne connaissait pas encore les antidotes de cette substance véné¬ 
neuse, lorsque M.Bunzen annonça l’efficacité de l’bydrate de peroxyde 
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de lcr. La vérité de cette assertion fut universellement confirmée ; ce¬ 
pendant les expériences rapportées dans un travail qui est commun à 
l’un de nous avec MM. Deville, Nonat et Guïbom’t, monti'èrcnt, 1“ qu’il 
fallait une quantité très-considérable de bouillie d’bydrate de peroxyde 
de fer pour obtenir la formation d’arsénite ferrique insoluble ; 2“ que 
cet arsénite était loin d’être innocent, les acides de l’estomac pouvant 
le dissoudre et le rendre vénéneux ; 3“ que le peroxyde de fer Hydraté 
sec des pharmaciens, connu sous le nom de safi'an de Mars apéritif ou 
de souscarbonate de fer, pouvait être substitué avec avantage à la gelée 
d’hydrate de peroxyde de fer. 

Nous avons pensé que de nouvelles expériences sur la valeur physio¬ 
logique de ces subtances, considérées comme contre-poisons, étaient 
nécessaires. Nous avons également essayé le persulfure de peroxyde de 
fer hydraté. 

Cette substance devait avoir une double action sur l’acide arsénieux ; 
une partie de ce corps pouvant être transformée en sulfure d’arsenic 
insoluble, et une autre en arsenic de peroxyde de fer, la décomposition 
mutuelle devait être et plus facile et plus rapide qu’avec le simple hy¬ 
drate de peroxyde de fer. 

L’expérience n’a pas confirmé complètement ces espérances. Il faut 
du temps et un excès de persulfure pour précipiter dans l’éprouvette 
l’acide arsénieux dissous. Nous avons constaté la formation de sulfure 
d’arsenic. 

Quoi qu’il en soit, voici les expériences physiologiques entreprises avec 
ces divers agents. 

Exp. I. Un chien de petite taille, mais bien portant et vif, a pris dans 
un morceau de viande 0,3 d’acide arsénieux en poudre. 

Immédiatement rœsoptiage a été lié. 

Au bout de dix minutes, ce chien a fait de grands efforts pour vomir; il 
est mort dans la nuit ; il avait été empoisonné à midi. 

L’estomac contenait assez de liquide, dans lequel on reconnaissait ies 
morceaux de viande indigérés. La partie supérieure du petit intestin était 
garnie de beaucoup de matières bitieuses. 

L’estomac présentait quelques ecchymoses sous-muqueuses, laides comme 
un centime tout au plus. Il n’y avait que deux ou trois de ces ecchymoses 
devant qui la muqueuse fût restée intègre. Ailleurs, et particulièrement 
dans le grand cul-de-sac et vers le pylore, on voyait de nombreuses plaques 
rouges ponctuées. Le pylore était très-contracté. 

Les autres organes ne présentaient rien d’important. 

Nous avons recueilli de cet animal la rate, le foie, du sang du cœur droit, 
les deux ou trois gouttes de chyle que contenait le canal thoracique. 

La rate et te foie nous ont donné des traces notables d’arsenic. Le sang en 
a présenté aussi, mais moins. Il a été impossible d’en découvrir dans la très- 
petile quantité de chyle que nous avions. 
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Ce fait donne une idée de l’action vénéneuse de 0,3 d’acide arsénieux 
sur les chiens. 

Exp. II. Un chien de très-forte taille, parfaitement bien portant, a pris 
dans un peu de viande 0,3 d’acide arsénieux. 

Immédiatement après; nous lui avons injecté, par l’oesophage ouvert, 
150 grammes de magma de peroxyde de fer hydraté humide, et une ligature 
a été appliquée sur l’œsophage. 

Pendant 20 minutes le chien, qui parait un peu accablé, n’a point fait 
d’efforts pour vomir. 

Le lendemain, après vingt-trois heures, le chien est encore bien vivant. 
Observé plusieurs fois la veille dans la journée, il a été vu malade et cou¬ 
ché, mais sans efforts pour vomir. 

Nous coupons la ligature de rœso])hage; la plaie est en pleine et belle 
suppuration. 

Le troisième jour, ce chien se tient encore couché. On lui donne un peu 
do viande qu’il mange ; puis il fait plusieurs efforts de déglutition. Au bout 
de cinq minutes, après quelques haut-le-corps, il la rejette, puis se met à la 
relécher. 

Le quatrième et le cinquième jour il est encore fort languissant, mais 
c’est totit. 

Le sixième, il est beaucoup plus vivant et semble se ranimer. Il mange 
devant nous un peu de viande avec avidité; mais il la vomit; puis il la re¬ 
mange et la garde. Il est remarquable qu’il fait de grands efforts de déglu¬ 
tition quand elle franchit le rétrécissement de l’œsophage. 

Le neuvième jour, il se montre encore à peu près dans le même état. 

Los jours suivants, il continue à vivre et à maigrir. La fistule œsopha¬ 
gienne reste béante ; mais il reprend un peu de gaieté. Au douzième jour, 
il boit et mange presque comme s’il n’ayait point de plaie. 

Au treizième, l’animal paraltreprendre un peu d’embonpoint; il joue dans 
la cour, aboie, boit et mange comme s’il n’y avait pas eu d’empoisonnement. 
La plaie du cou est devenue fort simple et fort belle, quand, le quatorzième 
jour, il s’enfuit. 

Il est évident que le peroxyde de fer hydraté humide, en quantité 
suffisante, a garanti ce chien des effets de l’acide arsénieux pris aussi en 
quantité suffisante pour tuer. 

Ce chien a eu le bonheur, assez rare d’aillem-s, d’échapper aussi aux 
effets de la ligature et de l’incision de l’œsophage. 

Exp. III. Un chien de forte taille, maigre mais robuste, a pris dans un 
peu de viande 0,3 d’acide arsénieux. Nous lui injectons par l’œsophage ou¬ 
vert, au moyen de 150 grammes d’eau, un grand excès de peroxyde de fer 
hydraté sec, dit safran de mars apéritif. 

L’œsophage est lié. 

Le lendemain, vingt-deux heures et demie après l’opération, le chien se 
trouve bien vif et gai. Il ne semble pas avoir subi d’opération. La veille dans 
la journée il a été vii malade, mais non faisant des tentatives pour vomir. 
La plaie est en bonne suppuration. 

T0.ME XXV. 8' LIV. 
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Nous coupons la ligature de l’œsophage, et immédiatement après nous 
voyons le chien exécuter des mouvements de déglutition, et la salive sort 
en assez grande quantité par l’œsophage ouvert. 

Le troisième jour, le chien a hu à plusieurs reprises et en abondance; 
l’eau ressort parla plaie de l’œsophage. Les premières gorgées semblent pas¬ 
ser, mais au bout de quelque temps, à mesure qu’il boit, l’eau s’écoule par 
la plaie en long courant. On lui donne un peu de viande qu’il mange avec 
appétit et qu’il avale. Il n’en sort que très-peu par le trou de l’œsophage. 

L’animal maigrit sensiblement. 

Le quatrième et le cinquième jour, il est fort languissant, ne prend rien 
et montre une grande faiblesse; rien de plus. 

Le sixième au malin il meurt devant nous. 

La muqueuse de l’estomac est fort plissce ; il ne contient absolument rien, 
et présente partout la couleur et la consistance les plus normales. 

Il en est de môme pour le duodénum. 

A l’endroit de la plaie de l'œsophage existe une abondante suppuration, et 
des adhérences réunissent entre eux toutes sortes d’organes. La plaie de 
l’œsophage, grande comme un centime, est béante. Autour se trouvent plu¬ 
sieurs petits foyers purulents. En bas, ces foyers, plus nombreux, Unissent 
par un foyer plus grand qui suit le trajet de l’œsophage. Unit par s’ouvrir 
dans le médiaslin, et le remplit d’un ptis abondant et sanieux. 

Rien ailleurs. 

Il est évident que ce chien a succombé à des acciilcnts tout différents 
de ceux de rcmpoisonncinent par l’acide arsénieux. 

Exp. IV. Un chien de chasse bien portant mange dans un peu de viande 
0,3 d’acide arsénieux. Notis injectons immédiatement par l’œsophage ouvert 
80 grammes de peroxyde de fer hydraté sec, délayé dans 180 grammes d’eau. 
Puis une iigature est appliquée au-dessus de la plaie. 

Le chieu ne parait pas dans la journée faire d’eiforts pour vomir; seule¬ 
ment il est triste. 

Le lendemain, il ne semble pas mal. L’œsophage est délié. 

Le troisième jour, l’animal se montre dans le même état à peu près. 

Le quatrième jour, il prend un peu de bouillon. 

Le cinquième, il est faible et tousse beaucoup. Sa toux est sèche et con¬ 
vulsive. 

Il meurt dans la nuit du cinquième au sixième jour. 

Fus séreux et abondant dans le médiastin. Caillot fibrineux dans les veines 
jugulaire interne et cave supérieure; beaucoup de sang dans le cœur droit; 
caillot fibrineux dans le cœur gauche. Ecchymoses nombreuses à la surface 
des poumons et dedans; en quelques points de ces ecchymoses, suppuration; 
en un point, large ulcération sous-pleurale. Nulle trace apparente d’une 
véritable inllammatiou. 

Dans l’estomac, rien de particulier. La membrane muqueuse, très-consis¬ 
tante partout, est partout fort plissée. Vers le grand cul-de-sac elle est rosée 
d'une manière marquée. 

Il y a un tænia. 

Dans ce fait nous croyons que le chien n’a pas succombé aux accidents 
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de l’empoisonnement, mais à une asphyxie produite par les accidents 
consécutifs à une phlébite et à une résorption pimdente qui ont pris 
source dans le médiastin. 

Exp. V. Un chien de chasse très-robuste avale dans un peu de viande 
0,3 d’acide arsénieux. Immédiatement on lui fait avaler, aussi dans de la 
viande, deux cuillerées de persulfure de peroxyde de fer hydraté non encore 
séché. 

L’œsophage est lié. 

Quinze minutes après, ce chien fait de grands efforts comme pour vomir, et 
il rend par la gueule beaucoup d’écume blanche. Il paraît tourmenté parles 
matières que contient son estomac. Les efforts pour vomir pei;sistent pendant 
quatre heures après l’opération. 

Le lendemain, ce chien est bien vivant, et nous lui délions l’œsophage. 

Le troisième jour et le quatrième, il est assez bien portant, quoiqu’il reste 
couché. 

Le cinquième, il semble un peu plus affaibli. 

Les jours suivants, il prend progressivement un peu plus de force et de 
gaieté ; il boit et mange bien ; seulement il vomit immédiatement la viande 
qu’il vient d'avaler, puis ii reprend et remâche ce qu’il vient de vomir, 
et, à compter de ce moment, la digestion parait se bien faire. 

L’animal redevient gras. 

Au quatorzième jour, il s’évade, n’ayant plus au cou qu’une plaie super¬ 
ficielle, et ayant repris toutes ses fonctions, sauf la modification ci-dessus dé¬ 
crite, après la première déglutition. 

Ce fait prouve invinciblement l’efficacité du persulfure de peroxyde 
de fer hydraté pour empêcher l’action vénéneuse de l’acide arsénieux 
introduit dans l’estomac. 

Exp. VI. Un chien d’une grande et forte taille avale avec un peu de 
viande 0,3 d’acide arsénieux pulvérisé. Immédiatement après, nous injec¬ 
tons par une plaie faite à l’œsophage à peu près 30 grammes de magma de 
persulfure de peroxyde de fer, puis l’œsopliage est lié au-dessous de la 
plaie. 

Le lendemain, ce chien est parfaitement bien portant. H a, comme avant 
l’expérience, une véritable chorée; du reste, il ne semble pas souffrir. Hier 
dans la journée, il a jeté par la gueule une grande quantité de glaires spu¬ 
meuses. 

On délie l’œsophage. 

Le troisième jour, ce chien parait très-bien portant. Il a mangé dans la 
journée de la soupe qu’il a vomie. 

Le quatrième et le cinquième jour il continue à se bien porter et se montre 
ie plus vivant de nos animaux en expérience. 

Le sixième jour au matin, on le trouve mort. 

Du sang est répandu en assez grande abondance à divers endroits dans le 
chenil. 

Vers la plaie du cou et dans tout le tissu cellulaire formant gaine aux 
muscles du cou et à l’œsophage, il y a un énorme caillot remplissant toute 
la plaie. 
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Un peu de sérosité trouble et sanguinolente dans les deux plèvres. 

Estomac très-resserré; les plis de la muqueuse sont très-marqués, sur¬ 
tout vers l’orilice cardiaque. Couleur et consistance normales de toute la 
muqueuse. 

Il est évident que ce chien a échappé complètement à tous les acci¬ 
dents de l’empoisonnement, et que sa mort ne peut être attribuée qu’à 
l’hémorrhagie qui a eu lieu pendant la nuit du cinquième au sixième 
pur. 

Exp. VU. Un cliien robuste, de moyenne taille, a mangé dans un peu de 
viande 0,3 d’acide arsénieux. Imraédialement après, nous lui lions l’œso- 
pliage. 

Il reste étendu par terre sans grande manifestation de douleur, d’impa¬ 
tience ou de nausée. 

Au bout de quarante minutes nous lui injectons, par l’ouverture de l’œso¬ 
phage, 30 grammes de persulfure de peroxyde de fer hydraté en magma, et la 
ligature est rétablie sur l’œsophage. 

Ce chien, qui a beaucoup langui toute la journée, est mort vingt-deux 
heures après l’empoisonnement. 

On en a perdu les organes, que nous voulions examiner. 

En quelque état, au reste, qu’ils aient été, il est certain que le persul¬ 
fure, ([ui nous a fort bien réussi sur les autres, est arrivé trop tard sur ce 
chien pom-combattre le poison, déjà absorbe en quantité suffisante 
pour amener la mort. 

En résumé : 

Nous croyons qu’il faut, d’après ces expériences, considérer comme 
contre-poisons les matières suivantes : 

1“ Contre le sublimé corrosif : 

Le mélange de poudre de zinc et de fer, le fer réduit par l’hydro¬ 
gène, le persulfure de peroxyde de fer hydraté humide. 

2“' Contre le cuivre : 

Le mélange de poudre de zinc et de fer, le fer réduit par l’hydro¬ 
gène, le fer porphyrisé, la limaille de zinc, le persulfure de per¬ 
oxyde de fer hydraté. 

3® Contre le ploml) : 

Le persidfure de peroxyde de fer hydraté humide. 

4® Contre l’acide arsénieux : 

Le peroxyde de fer. hydraté humide, le peroxyde de fer hydraté sec, 
et le persulfure de peroxyde de fer hydraté humide. 

5® Cette dernière préparation aurait même cet avantage que, chan¬ 
geant la nature des quatre poisons que nous venons de citer, elle con¬ 
viendrait surtout dans le cas où la sidistance suspecte appartiendrait à 
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l’une ou l’autre de ces séries, sans qu’on pût a priori décider à la¬ 
quelle. 

Quant à la manière d’administi'er ces contre-poisons et aux doses qu’il 
faut donner, nous pensons que le moyen le plus simple, en ce qui re¬ 
garde les poudres de fer et de zinc, consiste à les suspendre dans un 
électuairc, comme le conseille M. Dumas, ou h les envelopper par por¬ 
tions dans du pain à chanter. Pour les magma de peroxyde de fer ou 
de persulfure, on peut les faire avaler sous forme de gelée, comme ils 
sont conservés dans les pharmacies. 

Nous croyons qu’il sera utile d’accompagner cette administration de 
plusiem-s verres d’eau tiède et de titillations de la luette pour exciter et 
faciliter le vomissement, en même temps que ce liquide lavera l’estomac 
et facilitera l’action du contre-poison sm’ toutes les parcelles de poison 
qu’il aura recueillies. 

Nos expériences prouvent, en ce qui regarde les doses, que 7 gram¬ 
mes de poudre de fer ou de zinc peuvent suffire pour arrêter l’action 
vénéneuse d’un gramme d’acétate de cuivre ; que 60 grîfinmes de 
magma de persulfure peuvent suffire contre la même dose d’acétiite de 
cuivre et contre 0,30 d’acide arsénieux ; qu’il faut 120 grammes de 
magma de peroxyde de fer hydi-até humide pour obtenir le même ré¬ 
sultat contre cette dernière substance. 80 grammes de peroxyde de 
fer hydraté sec nous paraissent suffisants contre 0,30 d’arsenic. 

Enfin, pour ce qui regarde le temps pendant lequel on peut admi¬ 
nistrer utilement un conti-e-poison, nous sommes d’avis que plus tôt on 
aura pu le donner, et plus sûr on sera de réussir; qu’en ce qui con¬ 
cerne l’acétate de cuivre, 40 minutes écoulées ne seront pas encore une 
raison pour perdre l’espoir de réussir, mais que l’arsenic est plus vite 
absorbé. Par conséquent, dans les cas où on ne pourrait pas arriver 
plus tôt auprès du malade, il serait nécessaire, en même temps qu’on ad¬ 
ministrerait le contre-poison, pour neutraliser la substance vénéneuse 
qui existerait encore dans les voies disgestives, de s’occuper activement 
à comliattre les effets de l’arsenic digéré et à le chasser de l’économie. 

Les derniers faits nous paraissent tellement péremptoires et la prépa¬ 
ration et la conservation de ces contre-poisons sont si faciles, que nous 
engageons tous les pharmaciens à préparer et à conserver pour l’u¬ 
sage une proportion convenable de chacune de ces substances, et notam¬ 
ment du pcrsulfm’c de fer, à cause de sa propriété générale de remédier 
aux quatre empoisonnements dont nous nous sommes occupés ici. 

Bodchardat. s. Sandhas. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


MOYEN d’obtenir l’iodure de fer nedtre a l’état solide. 

Depuis que M. Dupasquier, de Lyon, a publié son intéressant tra¬ 
vail sur le protoiodure de fer, on suppose généralement que ce composé 
chimique ne peut être obtenu à l’état soüde, alors qu’on opère au con¬ 
tact de l’air, qu’en éprouvant une décomposition plus ou moins pro¬ 
fonde de la part de l’oxygène atmosphérique, lequel, en agissant sur 
une partie du fer qu’il peroxyde, met en liberté une quantité d’iode cor¬ 
respondante à celle de l’oxygène absorbé, de telle sorte que l’iodure de 
fer des pharmacies est considéré aujourd’hui comme étant constitué par 
un mélange, en proportions variables , de protoiodure de fer, de per- 
iodure de fer, de sesquioxyde de fer, et enfin d’iode libre. Cette suppo¬ 
sition est très-certainement l’expression de la vérité : l’iodure de fer 
solide, préparé comme le Codex le recommande, est sans contredit un 
composé chimique vai’iable par sa composition intime, et partant il 
constitue un agent médical inCdèle auquel il convient, sans aucun doute, 
de préférer l’iodure de fer neutre, base de la liqueur normale de 
M. Dupasquier. 

Toutefois l’obtention du protoiodure de fer neutre à l’état solide n’est 
pas impossible, même en opérant en présence de l’air ; sa préparation 
est même assez facile ; il suffit pour cela de se procurer, par les moyens 
ordinaires, une solution concentrée de protoiodure de fer, et de l’éva¬ 
porer ensuite dans une capsule de porcelaine, dans le fond de laquelle 
on met une certaine quantité de grosse limaille de fer bien exempte 
d’oxyde, ou mieux encore de la toimnure ou du fil de fer très-fin. 
L’évaporation doit être faite avec soin, et poussée jusqu’au moment on 
en prenant une petite quantité d’iodure à l’aide d’un tube de verre, et 
le déposant sur un corps froid, il s’y fige instantanément. Lorsque l’on 
est arrivé à ce point de concentration, on décante avec précaution l’io- 
dnre ferreux du fer métallique qui l’accompagne , on le coule sur une 
plaque de verre ou de porcelaine, et on l’introduit immédiatement dans 
de petits flacons bouchés à l’émeri, bien secs, et privés autant que 
possible d’air, au moyen de la chaleur. Hâtons-nous d’ajouter que mal¬ 
gré cette précaution le protoiodure de fer ne tarde pas à être altéré ; 
aussi croyons-nous que ce composé salin ne saurait être substitué avec 
avantage à la solution normale de M. Dupasquier, qu’au moment même 
où il vient d’être obtenu. La préparation de l’iodure ferreux par le 
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procédé que je viens de déci-ire, est du reste d’une exécution prompte ; 
une heime suffit pour s’en procurer plusieurs centaines de grammes. 

Voici maintenant l’exposé des principales propriétés du protoiodure 
de fer solide, préparé comme il vient d’être dit. 

Il est en plaques plus ou moins épaisses, ti’ès-fi’agiles, offrant dans 
leurs cassures des traces évidentes de cristallisation ; sa couleur bst le 
vert tirant sur le brun ; sa saveur est atramentaire et tout à fait analo¬ 
gue à celle de la couperose verte. Il est éminemment déliquescent. Sa 
dissolution aqueuse est verdâü-e. Il précipite en blanc par l’ammonia¬ 
que , en blanc bleuâtre par le cyanure jaune de potassium et de fer. 
Broyé avec de l’amidon, ce dernier n’est nullement bleui ; en un mot, 
il possède tous les caractères des protosels de fer. 

De ce qui précède il résulte qu’on peut aisément obtenir du protoiodure 
de fer solide ayant la même composition chimique que celui qui consti¬ 
tue la liqueur iodoferrée de M. Dupasquier, et pouvant servir à prépa¬ 
rer tous les médicaments ayant pour base cette liqueur. 

Un mot maintenant sur la valeur tbérapeiitiqiie du protoiodure de 
fer pur. On sait que c’est M. Dupasquier qui a surtout attiré l’attentibn 
des praticiens sur les inconvénients que présente l’iodure de fer solide 
des pharmaciens, à cause de la proportion plus ou moins forte d’iode 
libre qu’il renferme, et sur les avantages qu’il Jr a à lui substituer un 
iodure neutre entièrement exempt d’iode non combiné. Et d’abord, est- 
il bien certain que les préparations de M. Dupasquier, ayant pour base 
l’iodure ferreux pur, peuvent éprouver le phénomène de l’abmrption 
sans qu’aucune trace d’iode soit mise en lilterté? C’est ce que je nie for¬ 
mellement , attendu qu’il est d’observation pratique qde ces prépara¬ 
tions sont accessibles à l’action décomposante de l’oxygène atmosphé¬ 
rique, et que l’absorption se fait toujours en présence d’une proportion 
plus ou moins grande de ce fluide élastique. Et puis, est-il bien avéré 
que l’iodure ferreux est l’agent curatif de la phthisie pulmonaire, ainsi 
que M. Dupasquier l’a si chaudement proclamé? Il ne m’appartient 
pas d’examiner ici la valeur de cette assertion; je me contenlerai seu¬ 
lement de faire observer que cette médication ne saurait être également 
efficace à toutes les époques delà maladie tuberculeuse; qu’il est même 
très-probable qu’on ne doit en obtenir de bons résultats qu’au début de 
la maladie, époque à laquelle les préparations ferrugineuses associées à 
riodme de potassium auraient le même effet. Toujours est-il que l’iodure 
ferreux n’agit pas longtemps comme tel dans l’économie, attendu qu’il 
ne tarde pas à être décomposé par le carbonate de soude que nos hu¬ 
meurs renferment, et transformé en carbonate de fer insoluble j lequel 
séjourne dans l’économie, et eu iodiure de sodium soluble , lequel en 
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sort par diverses voies, et notamment par la sécrétion rénale. Puis donc 
que l’iodure de fer est si altérable, et les ioduixs de potassium et de so¬ 
dium le sont si peu, poiu-quoi ne pas préférer ces derniei-s composés 
iodurés, secondés par l’emploi des préparations martiales, quand on 
désire obtenir à la fois l’action de l’iode et du fer? C’est un point de 
vue que je soumets aux thérapeutistes cpii ne partagent pas pour l’io- 
tlure de fer l’engouement de l’estimable praticien de Lyon. 

L. Mialiie. 

nE l’eau ÉTHÉRÉE CONSroÉRÉE COMME DISSOLVANT. 

Les dissolvants neuti-es sont extrêmement précieux dans l’analyse 
chimique ou pharmaceutique, parce qu’ils servent à isoler avec facilité 
les principes immédiats divers qui entrent dans la composition des pro¬ 
duits provenant des êtres organisés. 

Ils l’emportent ordinairement beaucoup sur les dissolvants soit acides, 
soit basiipies, parce que les matières qu’ils prennent en dissolution en 
sortent ordinairement intactes, et ne subissent pas ces transformations 
variées qui sont si commîmes avec les dissolvants acides on alcalins. 

L’eau est un dissolvant admirable, employé avec beaucoup d’avan¬ 
tage dans plusieurs préparations chimiques ou pharmaceutiques ; mal¬ 
heureusement, dès qu’elle est chargée de quelques principes organi¬ 
ques , elle ne s’oppose nullement à la décomposition spontanée, soit à 
cause de l’influence oxydante de l’air, soit à cause de la présence incessante 
de ces germes animés qui ont bientôt substitué, par les transformations 
continuelles qu’ils font subir à la matière organisée, d’autres principes à 
ceux qui existaient en dissolution. 

J’espèrequ’on appréciera le moyen simple queje vais faire connaître, 
qui pei-met de conserver à l’eau toutes ses propriétés dissolvantes, et 
qui s’oppose en même temps à toute altération ultérieiu-e du principe 
dissous: 

J’avais vu depuis longtemps, et ce fait a déjà été communiqué par 
moi à plusieurs personnes, que l’eau chargée d’éther jusqu’à saturation, 
et même surnagée d’une légère couche de ce liquide en excès, était un 
moyen aussi simple que commode pour conserver les objets organiques 
délicats, sans autre altération que celle que le dissolvant lui fait subir. 
Ce moyen de conservation n’impose qu’une condition, celle d’avoir des 
vases clos exactement. 

Cette préservation absolue de toute décomposition spontanée des 
matières organisées sous l’influence de l'eau cthéréc , me fait espérer 
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qu’on pouD’a désormais trouver en ce liquide économique un. agent 
de dissolution qui réunira les principaux avantages de l’eau sans en of¬ 
frir les inconvénients résultant d’une prompte décomposition des ma¬ 
tières dissoutes ou tenues en suspension. 

On pourra ainsi préparer des macérations, des digestions, des lixi¬ 
viations , chargées des principes solubles dans l’eau, qui pourront être 
employées directement quand l’éther n’aura pas d’effet thérapeutique 
nuisible, et d’où les matières dissoutes pourront ainsi facilement sortir 
sans altération. 

Je ne doute pas que ce nouveau dissolvant ne puisse être employé 
heureusement dans la préparation de plusieurs extraits actifs, surtout 
lorsqu’on poura disposer d’un appareil pour effectuer l’évaporation dans 
le vide. On aura en effet ici, avec une rare fidélité, la représentation 
des principes solubles dans le véhicule propre, et cela sans nulle altéra¬ 
tion ; car par la nature du dissolvant nous évitons les décompositions 
spontanées, si fréquentes dans toutes les dissolutions aqueuses, et qui 
commencent presque aussitôt que l’eau est en contact avec une partie or¬ 
ganisée; par l’emploi du vide on évitera les décompositions résultant de 
l’intervention de la ehaleur. Je dois ajouter encore que les appareils au¬ 
jourd’hui en usage pour les évaporations des extraits dans le vide per¬ 
mettront de recueillir l’éther employé dans chaque opération. Le surcroît 
de dépense deviendra alors aussi faible que possible. Si quelques hom ■ 
mes de pratique veulent bien adopter ces idées, j’espère que les exti'ails 
préparés par ce mode rendront de grands services. 

Avant de terminer, je crois utile de dire que l’eau éthérée permettra 
à l’anatomiste de consen^er avec toutes leurs formes les objets d’une 
texture déUcate, s’il a la précaution de faire dissoudre dans l’eau, soit 
un peu de sucre, soit d’un autre principe, pour donner à l’eau un 
coefficient endosmosique exactement pareil à celui de la matière qu’il 
voudra conserver avec toutes ses formes. 11 pourra encore employer 
avec avantage l’eau éthérée pour les macérations qui sont si heureuse¬ 
ment mises en usage dans les recherches d’anatomie microscopique pour 
désagréger les tissus élémentaires. Il évitera ainsi les décompositions 
spontanées qui produisent des liquides infects, et qui souvent altèrent les 
formes des tissus, soit par le développement de nouveaux êtres, soit par 
le ravage que ces hôtes microscopiques occasionnent dans les tissus nor 
maux. 


A. Bodciubdat. 
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«OOVEAD MOYEN d’eXTR/URE LA CICOTINE ; QUELQUES OBSERVATIONS SUR 

LA PRÉPARATION DU SACCRARURE DE SULPATE DE CET ALCALI ORGA¬ 
NIQUE. 

M. Baudeloque, nicdeciu de l’hôpital des Enl'ants-Malades, ayant 
constaté tout le parti avantageux que l’on peut retirer, dans certains 
cas de scrofule, de l’emploi de l’extrait alcoolique de ciguë, niais frappé 
aussi de l’inconvénient que présente un médicament qui n’est jamais 
identique avec lui-même, me pria, à l’effet d’y remédier, d’extraire la 
ciculine, principe sur lequel repose toute l’action de cette omhellifcre. 

Hàtons-nôus d’ajouter que les prévisions de ce savant médecin ont été 
pleinement confirmées par l’expérience, et que l’emploi des sels, et par- 
ticulièremeut du sulfate de cet alcaloïde, est devenu entre ses mains la 
base d’un traitement nouveau, employé avec Un succès très-soutenu 
dans le service des scrofuleuses confié à ses soins. 

Le procédé d’extraction de M. Geiger, reproduit par M. Liebig, dans 
son Traité de chimie organique , présente plusieurs inconvénients 
graves, enü'c autres une manipulation longue et difficile. Après avoir 
constaté chacun des vices de ce procédé, et avoir cherché à y remédier 
le plus possible, voici celui auquel nous nous sommes arrêté : l’expé¬ 
rience ayant démontré que la ciguë est le plus riche en alcaloïde alors 
qu’elle est sur le point d’enü-er en floraison, c’est ce moment que l’on 
devra choisir’ pour en opérer l’exti-action ; ce premier soin observé, la 
plante, après avoir été mondée, devra êti’e promptement réduite en une 
pulpe fine, dont le suc sera extrait le plus rapidement possible, afin de 
prolonger le moins longtemps le contact de l’air, et partant éviter l’al¬ 
tération de la cicutine. 

L’extraction du suc opérée, on le rendra franchement acide par l’ad¬ 
dition d’une proportion convenable d’acide sulfurique (environ 4 gr. 
pour 500), et aussitôt après on procédera à sa coagulation et à sa filtra¬ 
tion, ayant toujours bien soin de déployer beaucoup d’activité. 

Le suc filtré sera recueilli dans une cornue tubulée munie d’une al¬ 
longe, d’un récipient, et placée sur un fourneau à réverbère. Tout étant 
disposé de la sorte, on opérera la concentration de la liqueur extractive, 
évitant que la température dépasse 80" centigr., et arrêtant l’opération 
aussitôt que le liquide aura perdu la moitié de son volume primitif. 
Arrivé à ce point, on le transvasera dans un bocal à deux tubulures, 
dont l’une, latérale, sera munie d’un robinet ; on ajoutera alors une 
quantité de potasse caustique égale à un huitième environ du poids du 
hquide, et une couche d’éther, dont le volume représentei’a celui de la 
liqueur aqueuse. Arrivé à ce point, la potasse neuti’alise l’acide sulfu- 
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rique, d’où il résulte que la cicutine est mise en liberté et dissoute pai’ 
l’éther, dont on facilite l’action par une agitation souvent répétée. 

Après deux heures environ de contact, on procède à la séparation de 
la couche éthérée à l’aide du robinet latéral, et cette dernière reçue 
dans une cornue toute disposée sur un fourneau à cet effet, oü procède 
à la séparation de la cicutine à l’aide d’une température convenablement 
ménagée, pom- que l’éther seul se volatilise. 

La cicutine reste comme résidu, sous la forme d’un liquide huileux 
légèrement coloré ; cependant sa pureté est assez grande pour l’usage 
médical. 

Si toutefois on voulait l’obtenir dans un état de pureté parfaite, il 
faudrait, ce moment venu, changer de récipient, et recueillir la cicutine, 
qui distillerait sous l’influence d’une température convenablement éle¬ 
vée , dans des tubes en verre que l’on scellerait immédiatement à la 
lampe. 

En raison de l’action très-énergique de ce principe, et surtout à cause 
de sa très-facile altérabilité, nous avons dû recourir, pour l’emploi, à 
l’un de ces sels : c’est au sulfate que nous avons donné la préférence ; 
nous pensons que les précautions que nous avons reconnues indispensa¬ 
bles poiff obtenir et conserver ce produit inaltéré ne seront point dé¬ 
placées ici. 

Après avoir neutralisé la cicutine par une quantité convenable d’à- 
cide sulfurique allongé de son volume d’eau, ce que le papier de tour¬ 
nesol nous indique, nous évaporons à la chaleur de 80 degrés environ 
notre dissolution déjà concentrée jusqu’à consistance sirupeuse ; ce 
moment arrivé, nous les mélangeons intimement à une quantité bien 
soigneusement pesée de sucre desséché à la vapeur de l’eau bouillante ; 
l’excès du second poids Sur le premier nous indique la proportion de 
siüfate de cicutine; cette quantité n’est pas absolue, puisque le sulfate de 
cicutine n’était pas entièrement sec; mais la crainte d’obtenir un produit 
altéré nous a engagé à préférer une valeiu’ à la fois minimum et un peu 
variable. 

La présence du sucre a ici l’avantage de préserver ch partie de l’in¬ 
fluence de l’air le sel de couine, et surtout de rendre plus facile le ma¬ 
niement de doses très-faibles. 

Nous terminerons par une dernière observation ; si enti-e la quantité 
de suc et de sel d’alcaloïde il n’y a pas une relation décimale, nous 
avons soin de l’établir par l’addition d’une nouvelle dose de sucre : on 
dispense ainsi l’esprit de tout calcul, et on évite de nombreuses causes 
d’erreur, circonstance que l’activité du produit rend capitale. 

VtLLE, interne des hôpitaux. 
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BIBLIOGRAPHIE. 


Traité de matière médicale et de thérapeutique appliquées à chaque 

maladie particulière, par M. le docteur F. Foy, pharmacien en 
chef de l'hôpital Saint-Louis. 

Les traités de matière médicale et de thérapeutique ne manquent 
point dans la littérature médicale ; mais un- grand nombre déjà ont 
vieilli, et ne sont plus au niveau de la science : parmi ceux qui portent 
une date plus récente, il en est quelques-uns qui portent l’empreinte 
d’idées systématiques, dont le moindi-e inconvénient est de fausser, dans 
quelques cas, les indications thérapeutiques les plus simples. En pu¬ 
bliant le livre dont nous voulons parler en ce moment, M. le docteur 
Foy a donc fait une ceuvre importante : les praticiens le rcconnaîü'ont 
tous. 

M. Foy n’est point un nouveau venu dans cette carrière; depuis 
longues années déjà la pharmacologie et la tliérapeutique ont été l’objet 
de scs consciencieux travaux : nous ne rappellerons point ses antécé¬ 
dents, personne d’entre nous ne les ignore. La position actuelle de l’au¬ 
teur, que sa qualité de pharmacien d’un des principaux hôpitaux de 
Paris met à même de juger sur une immense échelle les applications 
thérapeutiques, est admirable pour un pareil travail. Médecin et phar¬ 
macien tout à la fois, d’ailleurs, M. Foy est compétent à juger les 
deux pratiques, compétent par conséquent à prononcer sur les questions 
des deux sciences. Il est peu d’hommes aujourd’hui qui aient autant de 
titres à entreprendre un traité de matière médicale et de thérapeuti- 
c|ue ; aussi le livre du pharmacien en chef de l’hôpital Saint-Louis se rc- 
commandc-t-il à l’attention des praticiens d’une manière toute particu- 

Le premier volume de cette importante publication est exclusivement 
consacré à la matière médicale , à la phamacologie proprement dite : 
là, toutes les substances simples et composées, qui sont au sei-vice de 
la thérapeutique, sont étudiées sous tous les rapports utiles qu’elles peu¬ 
vent présenter ; leurs propriétés médicinales, les doses, les modes d’ad¬ 
ministration, les diverses formes qu’elles peuvent revêtir, sont indiqués 
de la manière la plus large et la plus complète. Lorsqu’il s’agit des 
propriétés que les substances médicinales peuvent développer vis-à-vis 
de l’organisme en proie à la maladie, il ne suflit pas de cette érudition 
banale et de cette méthode facile à l’aide desquelles on peut en quel- 
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ques mois enfanter un gros volume sans y mettre beaucoup du sien ; 
c’est là, comme on l’a dit dans un autie sens, de la science ruminante; 
il faut plus, il faut surtout, pour faire dans une belle direction une 
œuvre réellement utile, une grande sagacité, une pratique étendue : 
M. Foy a l’une et l’autre, et l’a moiiti-é par la manière judicieuse, 
large, dont il a exécuté cette partie de son ouvrage. 

ün sujet neuf que l’auteur a encore traité ici, c’est la sophistication 
que le commerce fait subir à un grand nombre de substances médica¬ 
menteuses. M. Foy demande sur ce point s’il a eu raison : est-U permis de 
faire cette question, quand il s’agit de chasser du temple les ti'aiicanls 
honteux qui jouent sur la peau humaine comme sur le bois de Campêche 
ou le rhum de la Jamaïque ! Pauvre science ! il faut que tu te défendes 
contre les volem’s qui veulent te ravir le peu de moyens que tu as enti-c 
les mains. Pour nous, nous ne saurions trop louer l’indépendance du 
pharmacien de l’hôpital Saint-Louis, qui lui a permis de traiter si bien 
cette question. 

Le second volume de l’ouvrage est exclusivement consaci-é aux ap¬ 
plications de cette dernière science au traitement des maladies. Celles- 
ci sont classées d’après un ordre convenaljle, et l’auteur indique les 
diverses méthodes par lesquelles ces maladies doivent être combattues. 
Ces indications ne sont point faites pêle-mêle, sans critique, comme 
cela se voit dans plus d’un ouvrage de ce genre ; les indications théra¬ 
peutiques sont nettement posées; les diverses Ibrmes que la même ma¬ 
ladie peut revêtir, et qui peuvent faii'e varier ces indications, sont ju- 
dictcuscment distinguées, et les méthodes thérapeutiques sont instituées 
d’après les vues de la plus saine critique. 

Nous n’avons point balancé à faire l’éloge le plus explicite de l’ou¬ 
vrage de M. le doctem’ Foy, bien qu’en cherchant un peu nous n’eus¬ 
sions point manqué d’y ti'ouver quelques taches, parce que cet ouvrage 
est essentiellement bon et qu’il va droit à la pratique, qu’il dirigera 
sîmement. 


De la médecine en France et en Italie, administration, doctrines, 
pratique; par- le docteur Hippolyte Combes , professeur d’hygiène 
et de médecine légale à l’Ecole de médecine de Toulouse, pro 
fesseur agrégé de la Faculté de Montpellier. 

Dans un temps où plus que jamais tous les esprits sérieux s’occupent 
de la question de la réforme médicale eu France, réforme toujours 
promise, mais toujours ajournée, le livre de M. Combes, répondant à 
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celte préoccupalion, ne saurait manquer de fixer l’attention du monde 
médical. L’esprit d’indépendance, qui est un des principaux caractères 
des sociétés modernes, et qui favorise à un si haut degré le développe¬ 
ment de l’individualité, tend sans doute à diminuer l’influence de l’ac¬ 
tion administrative dans quelque direction que celle-ci s’exerce; mais 
cette action, toute restreinte qu’elle est, n’en demeure pas moins une 
réalité positive, et dont les hommes ne s’affranchissent momentanément 
que dans les temps complets d’anarchie. Lors donc qu’enfin on se décide- 
l’aànous accordercette réforme, que nous demandons tous, au nom de la 
dignité de l’art comme au nom des intérêts de l’humanité, de nom¬ 
breuses modifications devront être apportées dans diverses institutions 
publiques relatives à la médecine. On ne fera certainement point dispa¬ 
raître par là tous les abus honteux dont nous sommes chaque jour té¬ 
moins , et qui en même temps qu’ils compromettent la dignité de l’art 
médical, vont éhranler la confiance des masses dans l’efficacité de la 
science elle-même. Si, avec l’esprit de nos institutions, un tel but ne 
peut être complètement atteint, il ne faut pas désespérer cependant 
cpie quelques réformes salutaires puissent être opérées. M. Combes pa¬ 
raît attribuer une haute influence aux mesures administratives dans cette 
grave question ; de là l’idée qu’il a conçue d’etudier l’état legal, si 
nous pouvons ainsi dire, de la médecine eu Italie et de comparer cet état 
avec la constitution de la même science en France. C’est certainement 
là nn travail utile , et il serait à désirer que ce travail fiât complété en 
poursuivant l’étude qu’il commande dans les principales contrées de 
l’Europe , en Amérique, partout en un mot où la médecine est légale¬ 
ment constituée et soumise à une administration sérieuse. 

Le médecin de Toulouse, qui a été étudier les choses sur le lieu même, 
se montre très-partisan de la hiérarchie compliquée suivant laquelle 
les médecins sont classés dans quelques provinces de la péninsule ita- 
hque ; ainsi il approuve beaucoup la distinction étahhe en Lombardie 
pai-mi les médecins de la pratique civile. Au sommet de la hiérarchie 
il y a un proto-médecin ; au-dessous de celui-ci se placent le médecin 
et le chirurgien de la province; puis viennent, suivant leur importance, 
le médecin du district, le médico-chirurgien délégué, le médecin mu¬ 
nicipal. M. Combes voudrait qu’on fît, en partie au moins, à la 
France, l’application du principe de cette catégorisation. Evidemment 
l’auteur a écrit ceci à Rome, in aere romano scripsit. De pareilles 
distinctions sont en effet en opposition flagrante avec le principe d’é¬ 
galité qui est la racine, le germe de toutes nos institutions ; soumettre 
les médecins, en France, à un tel régime, ce serait les séparer de tout 
le re.ste de la société au milieu de laquelle Us vivent, ce serait les faire 



( 287 ) 

rélrogi’ader de plusieure siècles ; il ne manquerait plus, pour que le 
tableau fût complet , que de ressusciter la perruque et la canne à bec de 
corbin. 

Il n’en est pas de même de quelques autres mesures employées par 
l’adminbli-ation de diverses provmces de l’Italie. C’est ainsi qu’à Mo- 
dène et à Naples, les élèves en médecine sont casernés, comme le sont 
parmi nous les élèves de l’École polytechnique, de l’École normale. Si 
cette pratique passaiten France, nul doutequetout le monde ne finît par 
s’en applaudir. C’est ainsi encore qu’en général, dans les nomln-euses uni¬ 
versités qui végètent sur le sol de l’Italie, les éludes médicales durent 
plus longtemps de deux ans qu’en France : il serait également utile d’i¬ 
miter en cela les universités italiennes. Nous nous bornerons à ces sim¬ 
ples indications, qui montrent l’esprit dans lequel a été conçu le livre 
dont nous nous occupons. 

Mais l’auteur ne s’est point borné à étudier la médecine dite italienne 
sous le seul rapport administratif ; comme le titre de son livre l’indique, 
il a embrassé en même temps dans son étude les doctrines et la pra¬ 
tique de cette science au-delà des Alpes. Nous ne pensons point avec 
l’auteur qu’il faille aller sur les lieux mêmes pour étùdier la science à 
ce double point de vue ; il y a longtemps, comme on l’a dit, que la 
pensée a trouvé ses chemins de fer. Toutefois un homme aussi instruit 
que M. Combes a pu tirer de scs relations directes avec les principaux 
savants des pays qu’il a parcourus plus d’un avantage. D’ailleurs, il 
faut bien le reconnaître, malgré cette facilité avec laquelle aujourd’hui 
la pensée franchit les distances, malgré cette fusion des nationalités sa¬ 
vantes, si nous pouvons ainsi dire, il y a encore des Alpes et des 
Pyrénées. En faisant un exposé complet des doctrines italiennes, le 
profe.ssenr de Toulouse trouvera donc encore parmi nous des médecins 
à instruire, car son livre est plein de science et d’intérêt. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


QUELQUES RÉFLEXIONS SUR LA HERNIE DES ENFANTS 
ET SUR SON TRAITEMENT. 

De tout temps les chirurgiens se sont beaucoup occupés de la guérison 
radicale des hernies, et des essais tentés dans ce but sont nées une foule 
d’opérations dont la plupart sont heimcusement rejetées de la pratique. 
Si dans l’état actuel de la science cette infirmité est à peu près incurable, 



( 288 ) 

cela tient à ce que tous les essais ont été faits chez l’adulte, et que l’on 
a à peu près totalement négligé la maladie chez les enfants. Chez l’a¬ 
dulte, en effet, l’ancienneté du mal, la rigidité des parties qui ont pris 
lem- accroissement d’une manière anormale, ne donnent (jue peu d’cs- 
poii’ d’obtenir une guérison complète, et l’on doit dans la plupart des 
cas se borner à l’usage de moyens simplement contentifs. Il n’en est pas 
de même dans l’enfance; alors la maladie peut facilement être guérie. 

Une seconde raison du peu de succès obtenu, est que l’on a cherché 
à obtenir’ la guérison au moyen d’opérations chirurgicales plus ou moins 
hasardeuses, et que l’on a presque tout à fait négligé un moyen qui au¬ 
rait procuré de nombreuses guérisons si on l’eût employé dans le jeutre 
âge et d’une manière convenalrlc ; nous voulons parler de la compres¬ 
sion. 11 est facile, en effet, de comprendre que chez de jeunes sujets, et 
à l’époque d’un accroissement rapide amenant tous les jours des dian- 
gements dans les rapports des organes, une compression bien faite, s’op¬ 
posant pendant un certain temps à l’issue de l’intestin déplacé, doit 
amener la guérison. 

Si dans le jeune âge les moyens employés dans le simple but de con- 
tenii’ la hernie n’ont pas procuré plus souvent ime guérison radicale, cela 
tient certainement à l’imperfection de ces moyens, et nous ne craignons 
pas d’être contredit en signalant les difficultés que l’on éprouve à main¬ 
tenir réduites les hernies par les moyens ordinaires, tels que bandes de 
linge et brayers. 

La condition indispensable pour le succès est que la hernie soit main¬ 
tenue réduite pendant plusieurs mois ; cette condition, impossible à ob¬ 
tenir avec les bandages ordinaires, est facilement obtenue si l’on fait 
usage de matières emplastiques se collant parfaitement à la peau et pou¬ 
vant se maintenir en place pendant longtemps sans dérangement. 

Quelques chii’urgiens ont eu l’idée d’employer un bandage analogue à 
celui que nous proposons ; mais comme aucun, que nous le sachions du 
moins, n’a donné de détails précis, et n’a rapporté d’observations, 
nous allons le faii-e, afin d’engager les praticiens à employer un moyen 
qui nous a réussi dans tous les cas où nous en avons fait usage. 

Obs. I. Hernie ombilicale guérie en un mois. — M”” Moulin 
nous apporta, dans le mois de mars 1841, une petite fille, âgée de sept 
mois, portant une hernie ombilicale de la grosseur d’une noix. La tu¬ 
meur a paru sans cause connue, vers le quatrième mois de la naissance; 
elle augmente quand l’enfant pousse des cris; elle est facilement réduc¬ 
tible , et l’on sent alors l’ouverture aponévrotique assez grande pour 
laisser passer l’extrémité de l’indicateur. 

Le bandage suivant fut appliqué. Une demi-sphère de cire, ayant en- 
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■\nron deux centimètres de diamèti-e, fut apposée sur l’ouverture omlu- 
licale; quatre ou cinq rondelles de sparadrap de diacli 5 don, successive¬ 
ment plus grandes les unes que les autres, servirent à la fixer, et le tout 
fut maintenu au moyen d’une bandelette de sparadi-ap, faisant trois ou 
quatre fois le tour du venti-e. Ce bandage se maintint sans dérange¬ 
ment, et quand nous l’enlevâmes après un mois, la cicatrice ombilicale 
était tout à fait resserrée, et la pçtite malade guérie. Nous l’avons vme 
souvent depuis, et la guérison s’est maintenue. 

Obs. II. Exomphale. —M“= G..., de Saint-Just (Ardèche), nous 
consulta dans le mois de janvier 1842, pour un petit garçon ayant en¬ 
viron un an, et portant à l’ombilic une hernie facilement réductible de 
la grosseur d’un œuf de pigeon ; elle l’attribuait à une toux violcnle dont 
rcnfaftt avait été atteint il y avait environ quatre mois. Un bandage sem¬ 
blable au jirécédent fut appliqué, il se maintint sans dérangement pen¬ 
dant six scinaines ; quand nous l’enlevâmes, l’enfant était guéri. Mais 
comme la bcrnic était déjà ancienne et très-grosse, nous appliquâmes un 
nouveau bandage, afin d’éviter toute récidive; il fut gardé pendant un 

11 nous serait facile de citer encore plusieurs autres observations sem-. 
blables, car nous en possédons un assez bon nombre dans lesquelles le 
succès a été le même ; l’exomphale ne résiste jamais à l’emploi de ce 
bandage, et nous désirerions, dans l’intérêt des malades atteints de 
cette infirmité, qu’il pût se populariser; il rendrait à l’avenir mutiles 
toutes les opérations proposées dans ces derniers temps. 

Le bandage emplaslique ne gêne nullement le développement de 
l’enfant, ne produit aucune doulem-, et la peau en supporte facilement 
le contact. 11 peut'en outre rester au moins deux mois sans se déranger, 
et cet avantage est immense, car la hernie se trouve ainsi réduite pen¬ 
dant un temps suffisant pour'que l’ouverture aponévrotique de l’ombilic 
se resserre, que la cicatrice se consobde et que toute issue des organes 
contenus dans l’abdomen devienne désormais impossible. 

Si le bandage emplastique a d’immenses avantages dans le traitement 
de l’omphaloïde, ils sont plus gi-ands encore dans celui de la hernie de 
l’aine, car il jouit d’une propriété inappréciable ici, c’est d’être peu 
altérable parFurinc. Il faut pourtant le dire, la hernie inguinale guérit 
en général moins facilement que l’exomphale, mais elle guérit d’autant 
plus vite que l’enfant est plus jeune. Dans le très-jeune âge, en effet, 
le développement du bassin amène chaque jour des changements dans 
la direction du canal inguinal, qui devient oblicpie de direct qu’il était à 
la naissance ; l’intestin et les autres organes abdominaux acquièrent vite 
un accrois-seinent considéraUe, qui rend leur issue moins facile et pro- 
TOME XXV. 8= Liv. 1!) 
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met line guérison pins prompte ; nous avons donc pour principe d’ap- 
plicpier le bandage le pins tôt possible, et dès qne nous sommes con¬ 
sulté. 

Obs. in. Hernie inguinale. — M”'Patène, de Saint-Montant, vil¬ 
lage du canton que nous habitons, nous consulta le 6 mai 1840, pour 
un petit garçon âgé de deux mois, dont elle était nourrice. Elle avait 
aperçu depuis environ un mois une petite tumeur siégeant dans l’aine, 
augmentant pendant les cris de l’enfant, et disparaissant par la pres¬ 
sion ; elle ne put nous dire .si celte tumeur existait quand on lui remit 
l’enfant quelques jours après sa naissance. Quand nous l’examinâmes, la 
bernie avait le volume d’une noix, elle ne tombait pas dans le scrotum, 
était facilement réductible, et l’anneau inguinal très-dilaté'. Voici le 
bandage qui fut appliqué. Une dcmi-spbère de cire jaune fut posée sur 
l’anneau inguinal, des bandelettes de sparadrap de six à sept centimètres 
de longueur, et de largi le f le t ippliquécs surla demi-spbère 

de cire, les unes verticales, les autres horizontales, de manière à se 
croiser sur elle. Il en fut ainsi appliqué quatre dans tous les sens, les 
moins larges les premièrc.s, de manière k obtenir une pression graduée. 
Le tout fut fixé par une bandelette de sparadrap roulée en huit déchif¬ 
fré autour de la cuisse et du bas.sin. Ce bandage se maintint sans dé- 
raiigcinent et sans altération pendant quarante jours, après lesquels 
nous l’enlevâmes. La hernie se trouva parfaitement guérie et n’a plus 
reparu. 

Ohs. IV. — M"’® M. de G. accoucha, vers le milieu du mois de 
mars 1842, d’un petit garçon excessivement frêle et délicat, d’ime 
maigi’eiir extrême, et pesant à peine un kilogramme. Celte dame avait 
été atteinte, vers le septième mois de sa grosse.sse, d’une fièvre muqueuse 
très-grave, ce qui explique la maigreur de l’enfaut qu’elle mit au monde. 
Peu de jours après la naissance, on aperçut une petite tumeur à l’aine, 
à laquelle on fit d’abord peu d’atlcnlioii; plus lard, la tumeur augmen¬ 
tant de volume, on consulta un médecin, mais l’enfant était si frêle, 
qu’il ne crut pas k la possiliilité de l’application d’un bandage. Vers la 
lin du mois de mai, la hernie ayant considérablement augmenté, nous 
fûmes appelé ; la tumeur descendait alors dans le scrotum, avait le 
volume d’un œuf de pigeon, était facilement réductible ; l’anneau in¬ 
guinal était très-dilaté, le doigt indicateur pouvant facilement y pé¬ 
nétrer en refoulant la peau en dedans; l’ouverture était directe. 

Nous appliquâmes le même appareil que dans l’observation qui pré¬ 
cède; il resta en place pendant environ deux mois ; alors il fut facile de 
reconnaître une grande diminution dans la grandeur de l’ouvei’ture 
inguinale; un second appareil appliqué pendant quarante jours déter- 
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niina la guérison complète, ce dont il nous fut facile de nous assurer en 
faisant pleurer l’enfant; mais pour plus desûreté, et pour plaire à la mère, 
qui craignait le retom- de la maladie, nous appliquâmes un second ban¬ 
dage qui fut laissé pendant un mois. 

Ainsi, dans l’espace de quatre mois, fut guérie une hernie qui serait 
très-probablement devenue incurable, et qui aurait rendu infirme pen¬ 
dant toute sa vie l’individu epi la portait. Pendant toute la durée du 
traitement, l’enfant se développa parfaitement, cessa d’êti-e sujet aux 
coliques qui le tourmentaient avant qu’on l’enti-cprît, et, quelque chétif 
qu’il lût à sa naissance, il était alors aussi fort qu’aucun enfant de son 
Age. Ce petit malade a été vu pendant tout le temps du traitement par 
notre estimable confrère M. le docteur Paradis, qui a été surpris d’une 
guérison aussi prompte qu’inattendue. 

Nous avons rapporté cette observation avec détail, parce qu’elle est 
importante à cause de la gravité de la maladie, et aussi parce qu’elle 
prouve que le bandage peut être supporté longtemps sans inconvénients 
et sans gêner le développement de l’enfant. 

Djie précaution qui ne doit pas êti-e négligée, c’est de défaire l’appareil 
tous les deux mois afin de visiter les parties : quelquefois l’on U’ouve la 
maladie guérie, d’autres fois, comme dans l’observation qui précède, il 
est nécessaire d’appliquer un second bandage ; avant de déranger celui 
qui est appliqué, on doit préparer l’appareil pour le nouveau, afin de 
ne laisser que très-peu de temps l’enfant débandé ; encore doit-il être 
couché sur le dos, et doit-on éviter de le faire crier. Une autre précau¬ 
tion bonne à prendre, mais qui n’est pas indispensable, c’est de rouler 
au-dessus du bandage cmplastiqne une bande de toile que l’on change 
tous les jours. Cette bande ne donne pas plus de solithté à l’appareil, 
mais elle le protège et l’empêche d’être gâté par l’urine et les matières 
fécales. 

De ce qui précède, nous croyons pouvoir conclure : 1“ que les her¬ 
nies ombilicales et inguinales peuvent être guéries sans opération dans 
l’enfance; 2“ qu’elles guérissent d’autant plus facilement que l’enlant 
est plus jeune et la maladie plus récente ; 3° que la condition essen¬ 
tielle pour le succès consiste dans l’emploi d’un bandage qui s’oppose à 
l’issue des organes herniés, et qui, comprimant l’anneau aponévrotique 
par lequel s’échappent les organes, hâte la condensation des par-tics ; 
4“ que le bandage emplastique remplit parfaitement ces deux dernières 
conditions. 

De Balestbier, D, M. 

Au bourg Sainl-ADdéoI (ArdècheJ. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 


Singulière affection du centre nerveux. — Le nommé Godcfiin, 
âgé de vingt-deux ans, est entré le 13 juin à l’Hotel-Dien (annexe), 
où il est couché salle Sainte-Ursule, n° 7. La maladie dont il est 
atteint semble remonter au mois de novembre 1841. Jusqu’alors il 
avait joui d’une sauté passable; seulement lorsqu’il se baissait, sa tête 
tombant en avant, entraînait le corps. Mais an mois de novembre 
il SC trouva tout à coup sans connaissance, et le lendemain il ne pou¬ 
vait plus lever le bras droit et se plaignait d’une grande céphalalgie. 
On l’envoya dans son pays , et pendant tout le voyage il ne cessa de 
délirer et de pousser des cris arrachés par une vive douleur à l’é¬ 
paule cl à la jambe droites. 11 se refit un peu, et revint à Paris au 
mois de décembre 1842. Là, il tomba malade, et fut transporté à 
riiôpital Saint-Antoine, où il resta jusqu’au commencement du mois 
de juin. D’apres les renseignements recueillis dans cet hôpital, il avait 
une lièvre typhoïde grave, à la suite de laquelle il devint et resta 
sourd. 

11 sortit de l’hôpital Saint-Antoine assez bien portant, mais sourd, et 
perdant tellement la mémoire des lieux, qu’un jour il ne put retrouver 
son chemin dans un quartier qu’il connaissait fort bien. Il avait aussi, 
dit-il, de la peine à marcher. 

A son entrée à l’IIôtel-Dicu (annexe), service deM. Sandras, on le 
trouva dans l’état suivant: surdité complète, raison bien conservée; 
sensibilité normale du côté gauche ; du côté droit, sensibilité exagérée au 
point qu’on iie peut le toucher, à plus forte raison le pincer légè- 
nient sans le faire souffrir ; l’épaule, le côté droit du cou , le bras, la 
main , la cuisse, la jambe du même côté, sont dans le même état de 
sensibilité excessive. Le mouvement des deux jambes est lent, dillicile, 
incertain; le bras efroit est engourdi et sans force; la marche est très- 
vacillante , et le malade, pour se soutenir plus facilement, est obligé 
d’écarter les jambes, et d’augmenter ainsi la base de sustentation. 

Depuis son entrée à l’hôpit;d ou lui a appliqué à plusieurs reprises 
des sangsues en assez gi-and nombre à la nuque, derrière l’apophyse 
mastoïde du côté droit, au-dessus de l’épaule droite, on lui a placé un 
séton à la nuque ; et ce traitement, suivi avec persévérance, a successi¬ 
vement rendu à la démarche du malade toute sa régularité normale, an 
bras droit une force presque pareille à celle du bras gauche, et partout 
la sensibilité au degré naliu'el en santé. 
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Toute celte amélioration, obtenue en cinq semaines à peu près, a 
été, sans cause connue, interrompue par un retour raanjué des pre¬ 
miers désordres ; mais cette exacerbation ne tarda pas à disparaître sous 
l’influence d’une saignée et de quelques émissions sanguines locales. 
Aujourd’hui ce malade serait parfaitement bien s’il n’était pas resté 
sourd et s’il n’éprouvait un trouble remarquable de la vue. 

Ce sont ces deux phénomènes qui nous paraissent mériter une atten¬ 
tion particulière au point de vue physiologique. 

Godelrin a quelque chose de tout particulier dans sa surdité. Il en¬ 
tend le moindre bruit qui se produit autoui- de lui ; si on lui parle, si on 
frappe un corps sonore, si on passe derrière lui, il perçoit distinctement 
et facilement le bruit ; mais il ne peut comprendre les paroles qu’on lui 
dit. Si on lui parle, c’est un bruit qui n’a pointde sens pour lui ; et ce¬ 
pendant son intelligence n’est point troublée, car si on écrit sur son ar¬ 
doise ce qu’on veut lui faire savoir, il lit et comprend üès-bien les 
paroles. Pour lui la perception du bruit est claire, la cc 1 

mots écrits est parfaite; mais il lui est impossilrle de saisir les mots parlés, 
malgré le bruit qu’ils font dans son oreille, et malgré l’aptitude de son 
cerveau à leur trouver leur sens quand les mots y sont introduits par 
l’œil. 

Mais ce dernier organe lui-même n’est point exempt de Iroublc. Il y 
a des moments où il lui monte, comme il dit, une fumée à la tête ; il est 
obligé de fermer les yeux, et alors il a la sensation comme d’un éclair 
qui lui traverserait le globe oculaire. Quand il voit devant lui en mar¬ 
chant un objet quelconque, un arbre, une colonne, un homme, le soit 
surtout, il en a peur, et il étend les bras pour ne pas tomber en avant 
et s’accrocher à cet objet, par lequel il se sent en quelque sorte en¬ 
traîné. 

Celte hallucination de la vue est plus marquée et plus fréquente de¬ 
puis quelque temps, malgré l’amélioration très-prononcée que le malade 
éprouve sous tous les autres rapports. 

Il nous paraît difficile de trouver ailleurs qu’à la base du cerveau le 
siège des désordres qui peuvent expliquer matériellement ce singulier 
trouble des fonctions sensoriales de l’œil et de l’ouïe. L’étal incomplet 
de cette dernière fonction nous semble des plus remarquables. D’après 
ce fait, pour analyser l’ouïe, à propos de laquelle ou n’a imaginé jus¬ 
qu’à présent qu’un appareil pour transmettre le son au cerveau , qui 
l’apprécie comme bruit et comme langage tout à la fois, il faudrait sé¬ 
parer, dans l’audition, le bruit perçu du langage apprécié, puisque cette 
distinction est claire dans le sujet qui nous occupe ici. 



Polype fibreux de l’utérus. — Remarques pratiques. — Exci¬ 
sion. — A riiôpital de la Pitié, service de M. le professeur Bérard, 
est couchée une malade affectée d’un polype utérin. Cette femme, 
Agée de trente-six ans, forte, bien constituée, n’ayant jamais eu de ma* 
ladic sciieiise, bien réglée depuis l’Age de douze ans, épi’out^e depuis un 
an des ii oublcs notables dans cette dernière fonction. Mère de quatre 
enfants, scs accoucbeincnts n’ont rien offert de particulier ; ses suites de 
conciles ont été naturelles. Il y a un an elle éprouva tpielques dérange¬ 
ments dans les mcnsti’ucs. Ses règles, au beu de couler trois ou quatre 
jours comme auparavant, dm’èrent plus longtemps et avec plus d’abon¬ 
dance. Plus tard des fleurs blanches pai'urent, et depuis lors elle ne cessa 
de perdre, soit en blanc, soit en rouge. Du reste, elle n’a jamais éprouvé 
de douleur, pas même de douleurs cxpultiiccs considérées comme signe 
de polype utérin ; elle dit seulement avoir, depuis l’origine de sa mala¬ 
die, plus de gêne à uriner qu’à l’ordinaû-e ; elle éprouve de la pesanteur 
dans la partie, et la sensation d’un corps dans la vulve. Depuis qu’elle 
est à l’hôpital, cette femme a éprouvé des coliques que M. Bérard prit 
d’abord pour les douleurs cxpultrices, si caractéristiques en pareil cas ; 
mais les vomissements et la diarrhée qui survinrent firent voii’ qu’on 
avait affaire à une inflammation gastro-intestinale. A l’examen local, 
on constata par le toucher, dans le vagin, une tumeur ayant le volume 
d’un petit œuf, aplatie d’avant en arrière, ayant la grosse extrémité 
dirigée en bas, imparfaitement lisse, un peu mamelonnée, assez dure, 
indolore à la pression. En la suivant du doigt dans tous les sens, on sent 
que cette tumeur est libre en bas et dans tout son pourtour ; mais il est 
impossible d’atteindre directement à son pédicule ; il faut pour cela 
exercer une pression assez forte sur la région hypogastrique poim faire 
descendre l’utérus ; on sent alors que cette tumeur est pourvue d’un pé¬ 
dicule libre dans le col, excepté à sa partie antérieure, où il est adhé¬ 
rent. Lorsque la femme est placée debout, on sent descendre dans le 
vagin la grosse extrémité du polype , qui vient se présenter jusqu’aux 
grandes lèvres. A quel genre de lésion avait-on affaire? Une tumeur 
sans connexion aucune avec le vagin, libre de toute adhérence avec les 
parois de ce canal, adhérente par un de ses côtés avec le col, et péné¬ 
trant jusque vers le fond de l’utérus, ne permit pas de douter que ce ne 
fût un polype, etM. Bérard a ajouté, un polype fibreux, d’après les ca¬ 
ractères, la consistance, la dureté de la tumeur, son aspeet mamelonné, 
son insensibilité à la pression, etc. Après avoir examiné si quelque autre 
affection de l’utérus accompagnait le polype dont celte femme est at¬ 
teinte, et avoir conclu négativement sur les diverses espèces de renver¬ 
sements de l’utérus qui pourraient se présenter, M. Bérard a porté un 
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pronostic grave à cause de la gi’avité de l’opération que la maladie ré¬ 
clame. 11 n’est pas sans exemple cependant que la maladie se soit guérie 
d’elle-même par la rupture du pédicule et l’expulsion spontanée de la 
tumeur; mais ces heureuses terminaisons sont très-rares, et M. Bérard 
n’a pas voulu, sur quelques faits exceptionnels, ériger en principe une 
médication expectante. La prudence voulait qu’on agît, et l’inten^en- 
tion de l’art devait être ici d’autant plus prompte que l’affaihlisseraent 
de la malade était considérable et l’anémie imminente par suite des 
longues hémorrhagies qu’elle a éprouvées. 

M. Bérard passa en revue les divers moyens proposés pom’ la guéri¬ 
son des polypes. Il rejeta la torsion, qui n’est pas praticable dans le cas 
de pédicule friable ; le broiement, qui ne peut être employé que pour les 
polypes très-mous ; la cautérisation, à cause du volume de la tumeur ; 
l’arrachement, à cause de l’incertitude sm-le point précis d’insertion du 
pédicule. Restaient la ligature et la section, et il s’est décidé pour cette 
dernière, qu’il pratiqua immédiatement. Elle était rendue d’autant plus 
facile que, le polype descendant jusqu’à la vulve, on put, h l’aide d’une 
légère traction, faire descendre l’utérus assez bas pour parvenir Gicile- 
ment au point d’insertion du pédicule, et l’exciser enquelquc sorte sous 
les yeux. L’opération, faite avec de forts ciseaux , n’a offert d’ailleurs 
rien de particulier : elle n’a point été suivie d’hémorrhagie. 


Glossite aiguë suivie d'un abcès du pharynx. — L’inflammation 
de la langue suit quelquefois à son début une marche remai-quable par 
sa rapidité et la gi’avité des accidents qu’elle détermine. En voici un 
nouvel exemple assez semlilable à ceux ^le l’on a maintes fois ohscn és, 
mais qui s’en distingue par l’apparition inusitée d’un abcès du pharynx 
à la suite de la glossite. 

Un infirmier de la salle Saint-Ferdinand, à la Chaiité, fort, bien 
portant, se coucha un soir en se plaignant d’un léger mal de tête. 11 
n’avait rien éprouvé de particulier pendant la journée. Tout à coup, à 
onze heures du soii’, il sentit sm’venir un gonflement considéraldc de la 
langue et du cou, qui, au bout d’une demi-heure, s’accompagnait d’im¬ 
possibilité de parler, de difficulté de respirer. Des sangsues furent posées 
au-devant du cou. Le lendemain matin , la physionomie altérée, jau¬ 
nâtre, exprimait la souffrance la plus vive ; la bouche, légèrement en- 
tr’ouverte, et pouvant à peine laisser passer l’exli-émité du doigt, laissait 
écouler incessamment une salive abondante. A travers l’écartement des 
dents on apercevait la langue tuméfiée, sans rougeur, présentant une 
phlyctène sur son bord gauche. La parole était impossible, et quelques 
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cuillerées de tisane iuü-oduitcs à graiid’pciiie dans la bouche étaient en 
partie rejetées très-donloureuseracjit. Toute la région sous-niaxillairc 
était gonflée, dure, ti'ès-sensible au toucher, le moindre mouvement de 
toutes ces parties excessivement douloureux. Il y avait une fièvre assez 
forte. (Saignée de 4 palettes, 20 centig. de tartre stibié.) Le joim 
suivant, le gonflement extérieur était moindre, le malade entr’ouvrait 
un peu les mâchoires , sans pouvoir encore faire sortir la langue ; on la 
distinguait dans la bouche, très-volumineuse, un peu déformée à sa 
pointe, comme si elle s’était moulée sur les dents, toute sa face inférieure 
recouverte d’une exsudation pseudo-membraneuse. La déglutition était 
moins diflicile , douloureuse seulement quand le liquide arrivait au bas 
du pharynx. (Sulfate de soude.) Le quatrième jour, la parole et la dé¬ 
glutition étaient libres, le malade entr’ouvrait facilement les mâchoires. 
La langue n’était plus qu’un peu plus volumineuse qu’à l’ordinaire, dé¬ 
pouillée de son épiderme, rouge et lisse uniformément, présentant sur 
ses deux faces quchpies plaques couenneuses blanches, minces, isolées... 
Il survint alors une légère pleurésie à gauche, qui céda à une saignée 
et un vésicatoire. Cependant le cou se gonfle de nouveau, les mâchoires 
refusent de s’écarter, la parole est nasonnée , pénible, la déglutition 
difficile et excessivement douloureuse. Un obstacle semblant placé à la 
partie inférieure du pharynx s’oppose au passage des liquides ou n’en 
laisse passer qu’une partie , le reste revenant par les fosses nasales. A 
ces signes on diagnostique un abcès occupant la partie inférieure du 
pharynx. L’impossibilité d’écarter les mâchoires ne permet pas d’en 
chercher le siège avec le doigt. Pendant six jours, le malade reste dans 
un état de souffrance et d’anxiété difficile à décrire , ne pouvant ni 
avaler, ni parler, ni mouvoir la tête sans d’excessives douleurs. Enfin, 
on sent de la fluctuation un peu au-dessous de la mâchoire inférieure, 
h droite de la ligne médiane ; un abcès est ouvert, et le malade éprouve 
immédiatement un soulagement considérable qui, au bout de peu de 
jours, fait place à une guérison complète. 


Rhumatisme aigu des parois abdominales. —On a, dans ces der¬ 
niers temps, appelé l’attention sur le rhumatisme des parois abdomina¬ 
les : le diagnostic de cette affection n’est pas toujoiurs aisé ; le fait sui¬ 
vant nous paraît propre à en servir de type. 

üne jeune fille de dix-huit ans, maigre , atteinte d’une affection or¬ 
ganique du cœur (probablement un rétréciiisement ou une ossification 
de l’orifice aortique), étant au ti’oisièmc jour de scs règles, venues plus 
abondantes qu’à l’ordinaire (elles ne durent habituellement que deux 



jours), reçut une forte averse. Le soir même elle fut prise de frisson, de 
point de côte au-dessous du sein gauche. Cinq jours après, ce point de 
côté, qui n’avait point disparu, s’étendit à l’épigastre et en demi- 
ceinture jusqu’au côté droit. Elle dit avoir eu tous les jours des fris¬ 
sons et la fièvre , jamais de nausées, point de constipation, l’appétit en 
partie conservé. 

Elle entra à l’hôpital trois jours après. 

La face est peu colorée, d’une teinte un peu jaunâtre. La partie 
moyenne et antérieure du tronc est le siège d’une douleur qui forme un 
sorte de cordon s’étendant d’un hypocondre à l’autre, traversant l’épi¬ 
gastre , occupant la réunion de la poitrine à l’ahdomcn , ayant juste 
3 centimètres de hauteur. Il y a là une sensibilité excessivement vive à 
la pression. Cette sensibilité n’a pas son siège à la peau, car on peut y 
passer le doigt sans la provoquer ; mais elle a son siège dans l’épaisseur 
des parois, comme le prouve la pression superficielle exercée avec l’extré¬ 
mité du doigt. Cette pression légère, la percussion médiate, sont insup¬ 
portables et arrachent des cris. Les limites en sont précises ; la sensibi¬ 
lité cesse lu-usqucment dans l’espace de quelques millimètres. La malade 
peut à peine sc soulever, paixe que le moindre mouvement du tronc 
est extrêmement douloureux. La toux est très-douloureuse. Dans l’im¬ 
mobilité , elle n’éprouve que quelques douleurs supportables. Il n’y a 
rien d’appréciable au dehors. La langue est naturelle, peu humide seu¬ 
lement ; anorexie, pas de dégoût, peu de soif; ventre souple, complè¬ 
tement insensible. La peau est chaude sans sécheresse, le pouls fébrile, 
assez développé. 

20 sangsues furent posées sur l’épigastre ; les douleurs en disparu¬ 
rent presque aussitôt, pour devenir plus vives sur les côté.s, au niveau 
des attaches du grand dentelé. 10 .sangsues de chaque côté. Les douleurs 
du côté droit diminuent, celles du côté gauche persistent. 15 sangsues 
sur ce dernier point. Le jour suivant, il n’y a plus aucune espèce de 
douleur dans le côté droit. Sensibilité assez vive à la pression à l’épi¬ 
gastre. La douleur du côté gauche s’est complètement déplacée. Elle 
existe à égale distance de l’épine iliaque antérieure supérieure de l’om¬ 
bilic et de la base de la poitrine. Elle occupe un espace de7 à 8 centi¬ 
mètres dans tous les sens ; on en suit les contours facilement par la pres¬ 
sion , parce qu’elle disparaît très-brusquement ; ses bords sont irrégu- 
bers. La moindre pression, la percussion médiate la plus légère, sont 
fort douloureuses. Lorsqu’on presse fortement, de manière à compri¬ 
mer les parties profondes , la malade ne soufli’e pas plus que par une 
pression légère. Rien à la peau. Céphalalgie intense. Mouvement fé¬ 
brile continuel. Selles natureUes tous les jours. Urines naturelles. Pas de 
nausées. Langue un peu rouge. 



Le repos an lit, des cataplasmes laiidanisés, amènent bientôt beau¬ 
coup d’amélioration. La malade descendit alors au jardin, prit froid ; 
les douleurs reparurent, et cédèrent de nouveau à des ventouses scari¬ 
fiées. Huit jours après elle voulut sortir, alla danser, et revint le sur¬ 
lendemain avec des douleurs tout à fait semblables à celles qu’elle nous 
avait déjà présentées, au meme endroit, mais sans fièvre cette fois, et 
sans perte d’appétit. Absence complète d’aucun trouble du coté des 
voies digestives. 11 fallut revenir trois jours de suite aux émissions san¬ 
guines locales ; enfin elle quitta l’hôpital n’ayant plus qu’un peu de gêne 
et de sensibilité dans la région stis-ombilicalc. Un mois après elle était 
tout à fait bien. 

Luxation spontanée du poignet. — 11 s’est présenté à la consul¬ 
tation de M. Velpeau, à la Charité, une domestique, âgée de seize ans 
et demi ayant une luxation spontanée du poignet. Cette jeune fille, 
d’une constitution assez chétive, limphatico - nerveuse, non encore 
réglée, et d’une taille grêle qui n’est pas en rapport .avec son âge, 
jouissant du reste d’une assez bonne sauté, n’avait jamais eu aucune 
affection ou anomalie du poignet, lorsqu’il y a un an elle fit une chute 
sur la m.ain droite, au sujet de laquelle elle ne peut donner aucun 
détail précis. Immédiatement après la chute, et dans les premiers temps 
qui la suivii’ent, il ne survint aucun accident. Mais peu à peu le poi¬ 
gnet se déforma, sans qu’il y eût jamais de douleur ni aucun signe 
d’inflammation. La défomiation a continué à augmenter de joiu’ en jour. 

On constate .aujourd’hui sm' la face dorsale du poignet une saillie 
considérable évidemment formée par la tête du cubital : elle dépasse de 
16 millimètres le plan du dos delà main, au-dessus duquel elle s’élève 
presque pei-pendiculairement. Cette saillie, de moins en moins prononcée 
à mesure qu’on se rapproche du bord radial, n’existe plus au niveau de 
l’extrémité inférieure du radius. 

A la face palmaire, une saillie en sens contraire des os et du carpe se 
sent ,à la pression, mais est masquée .à la vue par le soulèvement pro¬ 
gressif de la peau et des tendons de l’avant-bras; celui du grand pal¬ 
maire soulève assez fortement les téguments. 

Enfin, au bord cubital du poignet examiné de face , on constate un 
coude très-prononcé, dû à la saillie de la tête du cubital, dont l’extré¬ 
mité inférieure forme avec le bord de la main un angle obtus. Le péi-i- 
forme fait une saillie beaucoup plus marquée qu’à l’état normal. 

En tirant sur la mam, on fait disparaître presque complètement la 
difformité. Ce résultat s’obtient plus aisément en imprimant, à l’aide 
de deux doigts, des mouvements de bascule en sens conti-aire à la saillie 
cubitale et à celle représentée par l’os périforme. 
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L’exü’éraité du cubital est faeüe à déprimer, lors même qu’on agit 
sur elle seule. Mais dès que ces mouvements de réduction cessent, la 
saillie anormale reparaît aussitôt. Les mouvements de la main et des 
doigts sont libres, à part l’extension de la main , qui ne peut dépasser 
en arrière le plan de l’avant-lnas. M. Velpeau a renvoyé cette jeune 
fdle, dont la luxation dn poignet, qui est facile à diagnostiquer, mais 
non à expliquer, ne lui a paru susccptiltle d’aucun traitement. 



RÉPERTOIRE MEDICAL. 


AFFECTION DOULOUREUSE dos 

glandes mammaires. Dans les tra¬ 
vaux les plus récents sur les névral¬ 
gies, on ne trouve rien qui ait trait 
à la névralgie mammaire. Aslley 
Cooperest le seul auteur dans lequel 
on voie une description de cette ma¬ 
ladie. Grîtee au travail récemment 
publié par M. le docteur Rufz, de la 
Martinique, eette pénurie de la 
science n’existera plus. Ce mémoire 
présente un intérêt pratique si réel, 
que nous n’hésiterons pas à en don¬ 
ner une analyse fidèle.— D’abord, 
quant à la fréquence, M. Ruf'z a 
recueilli sept observations de cette 
maladie, et il se souvient d avoir 
été consulté plus d’une fois pour 
des douleurs pareilles, sans en avoir 
tenu compte. — Les symptômes ont 
toujours été une douleur continue, 
sourde ordinairement, mais qui s’é¬ 
veille de temps en temps, alors insup¬ 
portable, ou du moins assez dés-- 
agréable pour que les ma lades désirent 
en être débarrassésà tout prix. Cette 
douleur a pour point de départ la 
glande mammaire et rayonne dans 
le voisinage, irrégulièrement et sans 
suivre letrajet des nerfs intercostaux 
ni des thoraciques. La iiression n’est 
sensible que dans certains points de 
la glande; ces points sont plus durs 
et forment comme des noyaux arron¬ 
dis, dont le volume varie depuis 
celui d’un gros pois jusqu’à celui 
d’une noisette. L’intensité des dou¬ 
leurs n’est point en raison de la gros¬ 
seur des noyaux. Quelquefois les 
plus fortes douleurs répondaient aux 
plus petits noyaux, et chez une 
malade les douleurs persistèrent après 
la fonte complète des noyaux.—Cette 
affection ne parait réagir sur aucune 


des fonctions de l’économie. M. Rufz 
a sous les yeux la plupart des per¬ 
sonnes ipii la lui ont pré.sentée, et 
toutes jouissent d’une bonne santé, 
et n’ont eu aucune maladie particu¬ 
lière. — Elle peut être de fort longue 
durée. M. Rufz a vu une dame qui 
en faisait remonter le début à vingt 
ans; mais, chose remarquable, les 
noyaux n’étaient pas chez elle plus 
volumineux. Chez les malades qu’il 
a eus en observation pendant sept 
ans, il a toujours vu la lésion locale 
complètement stationnaire. Si cette 
maladie est sans danger pour la vie, 
elle n’en est pas moins fort incom¬ 
mode pour les malades : quelques 
personnes sont tenues par là dans 
un état constamment valétudinaire, 
craignent que ce ne soit l’origine d’un 
cancer, et finissent par tomlier dans 
une sorte d’hypocliondrie. Cette af¬ 
fection est donc digne de l’atten¬ 
tion du médecin. — M. Rufz ne l’a 
point vue se transformer on cancer, 
et chez quelques femmes atteintes de 
ce dernier mal, et qu’il a interrogées 
avec soin, il n’a point appris que la 
formation du cancer ait été précédée 
pendant longtemps d’un état pareil 
à celui qu’il décrit. Ordinairement 
le noyau squirrheux fait des progrès 
plus rapides. D’ailleurs, des onze 
malades chez lesquelles la maladie 
s’est développée, cinq avaient moins 
de vingt ans, c’est-à-dire qu’elles 
étaient dans l’âge où l'alfection cancé¬ 
reuse est fort rare. Du reste, les 
caractères anatomiques do ces deux 
maladies offrent des différences 
essentielles. Si l’on ne peut mécon¬ 
naître que le tissu blanchâtre, dur 
et tassé des noyaux offre quelque 
analogie avec le tissu squirrheux, on 
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voit aussi que, comme le fait ce der¬ 
nier, ces noyaux pressés ne laissent 
pas exsuder un fluide. D’ailleurs, 
leur état stationnaire pendant un 
long tem ps constitue une assez grande 
dilference pour qu’on no soit pas 
exposé à les confondre. M. Rufz est 
donc tout à fait convaincu que, dans 
la grande majorité des cas, la mala¬ 
die qu’il décrit n’est pas un cancer à 
son début. 

Serait-ce mie névralgie ? Ici l’au- 
leur éprouve une grande hésitation. 
Los douleurs, il est vrai, se font 
sentir par accès, mais elles n’ont 
d’autres pointa fixes que les noyaux 
mammaires, et no suivent le trajet 
d’aucun nerl, caractère assigne aux 
névralgies par M. Valleix. D’autre 
part, leur intensité ne varie pas en 
raison de l’importance des noyaux de 
la glande. — Quant au diagnostic, 
les kystes du sein à leur début peu¬ 
vent être facilement confondus avec 
la maladie en question.— l’our les 
causes, c’csl chez les femmes que la 
maladie se développe ordinaireniont ; 
cependant M. Uufz a eu occasion de 
voir (luelque chose de somblahie sur 
un homme fort et robuste: l’ègo a 
varié do dix-huit à quarante-huit 
ans. Les deux femmes, ègées de qua¬ 
rante-huit ans, étaient atteintes de 
la douleur depuis longtemps, lui 
général, les personnes étaient mai¬ 
gres, nerveuses; mais dans quatre 
cas elles avaient de l’einbonpoiiit. 
Sur onze faits, six sont relatifs à de 
jeunes filles, cinti à des femmes qui 
avaient été nourrices. — La maladie 
n’occupe le plus souvent ^u’un des 
seins; deuxfois lesdeux seins étaient 
à la fois le siège des douleurs; trois 
fois les femmes étaient mal réglées. 
— Un coup sur le sein est la seule 

cause occasionnelle nui ait été accusée 
par les malades; généralement, on 
faisait remonter ce coup a une époque 
plus ou moins éloignée. Le mal 
n’avait pas succédé immédiatement, 
de sorte qu’il n’était pas facile de 
démêler si ce n’était pas une opinion 
du malade plutôt que la mémoire 
exacte du fait. 

Quant an traitement, l’emplci des 
moyens ordinaires, sangsues et vési¬ 
catoires répétés, ont été de longue 
durée et souvent sans effet. Il en est 
de même des frictions faites avec les 
substances les plus actives, hydriodate 
de potas.se , ammoniaque, teinture de 
cantharides, tartre stibié. Dans la 
plupartdescas, M. Rufz dut chercher 
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une médication’ plus elBcace. Deux 
fois la maladie céda à des purgatifs 
répétés, deux fois à la compression; 
mais ce dernier moyeu n’est guère 
approprié aux personnes pauvres, à 
cause de la gène des mouvements et 
du soin qu’il exige tant de la part du 
malade que de la part du médecin. 
Une fois l’acupuncture et une fois le 
séton à travers le sein n’eurent qu’un 
succès momentané. C’est pourquoi 
M. Rufz en est venu aux incisions 
sous-cutanées, lesquelles s’exécutent 
sans dangers, sans embarras, avec 
proinptitude,n’exigenl presqiicauctm 
soin consécutif, et lui ont deux fois 
parfaitement réussi ; il les recom¬ 
mande aux praticiens. 

Citons une seule observation à 
l’aiipui dece traitement le sujet est 
une mulâtresse de trenle-cinti ans 
environ, d’une assez bonne cniisli- 
tulion, maigre, ayanteu troisenfanls, 
mais point de maladie grave. Les 
seins sont peu développés, souples, 
élastiques ; leur mamelon est bien 
saillant, la peau qui les recouvre est 
naturelle, la glande mammaire elle- 
même a sou volume ordinaire des 
deux côtés ; elle est mobile, mais çà 
et là dans son épaisseur on sent des 
points durs, gros comme de gros 
pois, sensibles au toucher, et ipii 
sont aussi le point de départ d’élan¬ 
cements spontanés, assez dé.eagréa- 
blcs pour tpie celle femme soit venue 
d’assez loin pour chercher du soula¬ 
gement. Ces élancements sont déter¬ 
minés par le moindre choc, et se 
propagent en haut vere la clavicule, 
et non vers le dos; mais la pression 
hors les points indiqués est partout 
insensible. — Le 13 novembre 18H, 
M. Rufz pratiqua trois incisions sous- 
■ cutanées dans toute l’épaisseur de la 
glande, avec un téuotonie ordinaire 
Il sortit un peu de sang par les 
petites plaies; il se lit une infiltration 
bleuâtre sous la peau, comme un 
léger thrombus. L’opération ne fut 
point très-douloureuse. — Le 19, 
les accidents étant presque disparus, 
M. Rufz fait deux nouvelles incisions 
sous-cutanées, qui sont tout aussi 
innocentes que les premières. 11 
suffisait de mettre un peu de taffetas 
d’Angleterre sur les petites plaies, 
et de soutenir le sein avec un mou¬ 
choir en écharpe. Trois ou quatre 
jours de repos par précaution.— 
Le 15 décembre, les duretés du 
sein avaient disparu. 11 n’y avait 
plus de douleurs comme précédem¬ 
ment, la malade se trouvait très- 
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bien. {Arch. gén.’dé}Méd., septem¬ 
bre 1843.) 

AMPUTATIONS partielles du pied 
(Parallèle entre les diverses) par 
un procédé nouveau. M. le docteur 
E. Laborie, dans un ni'. iiieire fort 
intéressant lu à l’Académie du mé¬ 
decine, a donné la description d’un 
nouveau procédé d’ampulation dans 
la contiguïté des os du pied. Dans 
ce procédé, que l’auteur règle avec 
laprécision nialhématiqueque M. Lis- 
franc a introduite dans la médecine 
opératoire, le couteau pénètre dans 
l’articulation qui joint le cuboïde 
aux deux derniers métatarsiens, et, 
quittant ensuite la limite antérieure 
du tar.-e, ouvrant l’articulation qui 
unit le cuboïde au moyen cunéi¬ 
forme, il s’arrête entre le scaphoïde, 
(pii reste en place, et les cunéiformes 
qui sont les seuls os du tarse que 
l’on enlève. 

Onvoitdoncquecetteamputationest 
mixte par rapport aux deux autres, 
celle de Cliopart et celle de M. Lis- 
franc, car, tarsn-métatarsienne en de¬ 
hors, elle est tarsienne en dedans. 

Cette opéralion a cto pratiquée 
|)our la première fois à l’hôpital 
Saint-Louis par M. Jobert, et le suc¬ 
cès a été complet. 

M. Laborie a voulu, après cette 
description, établir d’une manière 
positive les avantages des trois mé¬ 
thodes d’ampulation particlledupied, 
et, pour anïveràunesolulionexacte, 
il a sucee.ssivcment examiné ce qui 
estreiatifaux muscles,aux ligaments, 
aux surfaces articulaires et aux lam- 

Nous ne pouvons ici rapporter tous 
les détails anatomiques dans lesquels 
l’auteur est entré. Nous dirons seu¬ 
lement qu’il attache surtout une 
grande importance à la conservation 
du cuboïde, « car, du l’auteur, en 
sacriQaut cet us, on détruit un liga¬ 
ment qui devien ttrès-imporlant quand 
le métatarse a été enlevé, nous vou¬ 
lons parler du grand ligament cal- 
canéo-cuboïdien. Le calcanéum et le 
cuboïde sont en effet disposés de telle 
ra(;.on ipi ilstormcnl une voûte à con¬ 
vexité supérieure, ne touchant le sol 
que par ses deux extrémités, l’une 
antérieure, représentée par la tubé¬ 
rosité inférieure du culioïde, l’autre 
postérieure, formée par la tubérosité 
inferieure et postérieure du calca¬ 
néum, et c’est le ligament calcanéo- 
cuboïdien inférieur ipii, sous-tendu 
entre ces deux lubérosilés, maintient 


cette disposition... Supposons main- 
tenantque celigamentaitété détruit, 
qu’arrivera-t-HïNécessairement alors 
le sommet de la voûte qui se trouve 
à peu près au niveau de la jonction 
du cuboïde et du calcanéum s’abaisse 
pour que la face plantaire du calca¬ 
néum prenne un point d’appui sur le 
sol, et cela ne peut se faire sans que 
cet os subisse un mouvement de 
bascule ([ui élève sa partie posté¬ 
rieure, ce qui commence la luxation 
dit pied (>11 arrière. » 

M. l.aburie conseille donc, autant 
qu’un le pourra, de conserver le cu¬ 
boïde, et il propose des modilications 
pour l’amputation de Cliopart, lors¬ 
qu’on y aura recours. Ces modilica¬ 
tions sont rangées sous trois chefs 
diiférents : Modification des lam¬ 
beaux. M. Laborie veut que le lam¬ 
beau plantaire soit tailié de manière 
à ne pas comprendre de muscles qui 
agissent en tiraillant la cicatrice. 
Quant nu lambeau dorsal, il le pra¬ 
tique un peu iiliis long que d’ha¬ 
bitude, et il a soin de ménager et de 
conserver tous les tendons des ex¬ 
tenseurs, les laissant dépasser la peau 
d’un centiniètre environ pour qu’ils 
se puissent lixer sur le lambeau plan¬ 
taire, cl ainsi forliiier la cicatrice, 
tout en devenant antagonistes des 
muscles fléchisseurs. 2° Modifica¬ 
tion pendant le traitement. C’est 
surtout sur la position du membre 
que l’auteur insiste. 3” Enfin mo¬ 
difications après la guérison. M. La¬ 
borie conseille l’emploi d’une bot¬ 
tine construite de telle façon que le 
talon se trouve à la partie la plus in¬ 
férieure d’un plan incliné d’avant en 
arrière et de haut en bas, présentant 
une pente d’environ 2 centimètres 
pour toute la longueur de ce qui 
reste du pied. Par ce procédé, on ré¬ 
tablit la disposition que l’abaissement 
du sommet de la voûte calcanéo- 
cuboïdienne avait détruite, et on 
empêche la luxation en arrière. 

M. Laliorie termine son mémoire 
par une série d’observations intéres¬ 
santes dans iesquelles on voit l’am¬ 
putation deChopart siiivied’accidents 
graves, et même de mort chez un 
malade. Deux malades ont eu, mal¬ 
gré la section du tendon d’Achille, des 
récidives de luxation. 

L’auteur joint à ces observations 
celle d’une femme qui a subi l’ain- 
pulation mixte, et celle d’un homme 
qui a été promptement guéri des 
suites d’une amputation suivant ia 
méthode de Lisfraiic, parce que l’on 
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avait été forcé de ne presque pas 
conserver de lambeau plantaire. 
(Gaz. méd., août 18*3.) 


ASTRAGALE [Extirpation de V). 
C’est là un fait rare à ajouter à ceux 
déjà consignés dans les annales de 
l’art, qui prouvent que dans les cas 
en apparence les plus graves il est 
possible de conserver un membre 
dont l’amputalion semblait de primo 
abord formellement indiquée. Dans 
le courant de mai, je fus appelé, dit 
le docteur Oustalct, pour donner des 
soins au sieur Uicliard; courrier des 
dépêches de Sainl-Hippolyte à Bel¬ 
fort, qui venait de faire une chute 
de voiture; le blessé, d’une consti¬ 
tution athlétique, âgé d’environ qua¬ 
rante ans, se trouvait couché sur 
une table, et dans un état de demi- 
syncope. Je reconnus une plaie 
s'étendant de l’espace intermédiaire 
qui existe entre la malléole et le cal¬ 
canéum , à la partie moyenne et in¬ 
terne du pied, et h travers laquelle 
sortait l’astragale, luxé dans son 
articulation avec le tibia, et fracturé 
près de son articulation avec le sca¬ 
phoïde, et ne tenant que par un 
pédicule au fond de la plaie; les 
parties molles et dures formant l’ar¬ 
ticulation du pied avec la jambe, n’a¬ 
vaient éprouvé aucune lésion. D’un 
coup de bistouri j’incisai le pédi¬ 
cule, et j’enlevai l’astragale; la plaie 
fut réunie au moyen d’emplàlrcs 
agglutinatifs, le membre placé dans 
un appareil ordinaire de fractures de 
la jambe, le pied soutenu par une 
semelle. Je prescrivis une potion 
calmante et des irrigations froides 
continues; à la visite du matin, je 
trouvai le malade assez bien; néan¬ 
moins sa physiouomic conservait un 
air de stupeur qui me donna de l’in¬ 
quiétude. En ellet. dans la soirée 
il survint un délire nerveux; leblessé 
cherchait à enlever son appareil et 
se livrait à des mouvements désor¬ 
donnés et tumultueux; ce délire 
dura (|uarante-huit heures et céda 
enfin aux préparations opiacées. A 
cet état d’excitation nerveuse succéda 
un affaissement non moins inquié¬ 
tant. 11 survint de nombreuses éva¬ 
cuations alvines d’une grande féti¬ 
dité, le pouls était faible et déprimé, 
la voix éteinte, le faciès profondé¬ 
ment altéré; néanmoins la langue 
restait blanche et humide. Je pres¬ 
crivis quelques cuillerées de vin de 
Bordeaux et de légers bouillons. Peu 
à peu le malade sembla se ranimer. 


etfut bientôt dans un étatassez satis¬ 
faisant. Je pus alors m’occuper de la 
lésion primitive, car jusqu’alors les 
complications avaient réclamé impé- 
rieusementet presque exclusivement 
mes soins ; l’appareil ordinaire fut 
maintenu, des cataplasmes émol¬ 
lients, fréquemment renouvelés, suf¬ 
firent pour faire cesser l’engorge¬ 
ment inflammatoire, qui était néces¬ 
sairement survenu ; une eschare gan¬ 
gréneuse se détacha; la plaie avait 
un bon aspect, la suppuration dimi¬ 
nuait de jour en jour et était de 
bonne nature; l’état général du 
blessé était satisfaisant ; nous étions 
arrivés au trente-cinquième jour; 
l’articulation avait perdu sa mobilité, 
le tibia commençait à se souder avec 
le calcanéum, et tout faisait espérer 
une guérison avec ankylosé, lors¬ 
qu’une indigestion mortelle, provo¬ 
quée par l’ingestion d’un énorme 
gateau de biscuit, lit succomber en 
douze heures le malade. 

Cette observation me semble digne 
d’intérêt au point de vue pratique. 
Dans une pareille circonstance, ou 
ne doit point toujours se hâter de 
suivre les préceptes de J.-L. Petit, 
car on priverait, souvent sans néces¬ 
sité, 1 individu d un membre dont 
la conservation est possible. Ferrand 
avait enlevé l’astragale à un invalide 
qui le portait d’habitinle dans sa 
poche; Dessault a fait trois fois cette 
opération avec succès, et tout fait 
présumer que la mienne eût réussi, 
si le blessé n’eût pas succombé à une 
indigestion. (Gazette de Strasbourg, 
septembre 18*3.) 


COLIQUE MÉTALLIQUE; faits 
cliniques relatifs à l’intoxication 
saturnine. La coliiiue saturnine, 
malgré la facilité avec laquelle elle 
cède, dans la majorité des cas, soit 
à des purgatifs seuls, soit au traite¬ 
ment empirique, dit de la Charité, 
constitue cependant une affection 
grave, moins à cause des tortures 
qu’elle fait subir aux malades, qu’à 
cause de ses récidives et des autres 
accidents d’intoxication qui l’accom¬ 
pagnent ou lu suivent. U n’est donc 
pas étonnant que l’attention des pa¬ 
thologistes soit souvent attirée sur ce 
sujet, et nous devons savoir gré en 
particulier à M. Legroux d’avoir 
tenté de nouvelles recherches sur ce 
sujet important. Nous croyons devoir 
donner les résultats pratiques des 
faits que ce médecin vient de pu¬ 
blier. — Les sels de plomb dont la 
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peau est chargée peuvent y séjour¬ 
ner longtemps, malgré les clécoinpo- 
silions qu’ils subissent, à plusieurs 
reprises, dans les bains sulfureux, et 
malgré les lavages savonneux dont 
ou tait suivre ces bains. Ou bien tout 
le plomb ne s’associe point à i’acide 
suifiiydrique des premiers bains, dans 
certains cas, ou bien le composé qu’il 
forme avec lui est décomposé par le 
savon ; car, en sortant d’un bain sa¬ 
vonneux, la peau, antérieurement 
noircie par le sulfure de plomb, pa¬ 
rait complètement nettoyée, bien 

S u’elle puisse encore noircir ensuite 
ans un bain sulfureux, et cela à plu¬ 
sieurs reprises.—Lesulfurede plomb, 
immédiatement après sa formation, 
s’enlève avec une gramle facilité, 
soit dans le bain sulfureux, soit, ce 
qui vaut mieux, dans un bain ordi¬ 
naire dans lequel on place le malade 
pour le lotionncr et le brosser, ayant 
soin de le replonger ensuite dans le 
bain sulfureux, alin de s’assurer s’il 
y a encore du plomb sur la peau, et 
de pouvoir diriger les moyens de net¬ 
toiement vers les points où il s’en 
formerait. Lenclloiement de la peau, 
d’après cela, doit suivre immédiate¬ 
ment la formation du sulfure, parce 
que l’enlèvement de ce eomposé est 
beaucoup moins facile lorsqu’il a eu 
le temps de s’incruster dans l’épi¬ 
derme. Peut-être, dans ce dernier 
cas, les bains de vapeur seraient-ils 
un moyen plus sûr et plus prompt 
de débarrasser la peau de cette pré¬ 
paration métallique. — L’hygiène de 
la bouche, conseillée comme moyen 
prophylactique, doit aussi faire partie 
de la thérapeutique. M. Legroux a 
employé avec succès des gargarismes 
sulfuriques. Il regarde comme une 
précaution nécessaire, pour prévenir 
les rechutes, de ne faire reprendre 
aux malades leure vêtements qu’a- 
près les avoir lavés et dépouillés du 
plomb dont ils sont chargés. — Les 
pilules purgatives, composées d’aioës, 
jalap et calomel, qu’il a quelquefois 
employées au début du traitement, et 
qu’il donne plus souvent à la lin, 
ont pour but de provoquer la sécré¬ 
tion biliaire qui parait interrompue. 
— L’anémie qui succède à l’into.xi- 
eation guérie s’est rapidement dissi- 
|)ée sous l’influence du fer. — En 
présence des cruels accidents qui 
frappent les malheureux ouvriers, 
M. Legi’oiix demande qu’on pres¬ 
crive, comme règlements de police, 
l’iisage de masques garnis d’éponges 
mouillées, de gants, l’injonction aux 


ouvriers de laver leurs mains dans 
de l’eau sulfureuse, de se couvrir de 
blouses et de pantalons imperméa¬ 
bles. 

Il est certain qu’on ne peut voir 
sans une pitié profonde les accidents 
inévitables auxipiels sont soumis les 
malheureux ouvriers qui travaillent 
le plomb. L’administration supé¬ 
rieure peut seule amoindrir les maux 
qui résultent de l’établissement né- 
cassaire mais fatal d’ateliers où une 
portion nombreuse de la classe ou¬ 
vrière vient contracter des maladies 
cruelles çiui aboutissent fréquemment 
à des inürmités incurables, quelque¬ 
fois même a la mort. (Journ. des 
Conn.méd. chir., septembre ISIS.) 

DELIRIUM THEMENS {De l'em¬ 
ploi du tartre stibié à haute dose 
dans le). C’est à l’école de Montpel¬ 
lier qu’il faut rapporter le premier 
emploi du tartré stibié à haute dose 
dans cette maladie. M. le docteur 
Hérigoyen vient de pulilier quelques 
laits qui militent en faveur de celte 
médication. Le premier est relatif à 
un liomme de trente-trois ans, nui, 
après avoir reçu une blessure tort 
grave dans le venjre, fut pris, après 
un écart de régime, de delirium tre- 
mens au plus haut degré. On pres¬ 
crivit 60 centigrammes de tartre 
stibié dans 150 grammes de véhicule, 
à prendre par cuillerées toutes les 
heures. Dès le soir l’agitation et la 
loquacité, l’aberration des idées, 
l’animation de la face, étaient rem¬ 
placées par une prostration profonde. 
A la scène la plus violente avait siic- 
cédéun calme parfait.—Un deuxième 
fait est relatif à une fracture de jamlie 
pendant l’ivresse. Le malade était 
dans un étal d’exaltation voisin du 
délire. L’opium et l’acétate de nior- 
pliine n’amènent aucune améliora¬ 
tion. Dans la nuit du lendemain 
éclate un délire furieux, le malade 
veut se lever, il défait son appareil. 
On est contraint de l’attacher dans 
son lit. Tartre stibié aux mêmes 
doses que précédemment, et dès le 
soir la loquacité et les mouvements 
désordonnés ont cessé. Même pres¬ 
cription le lendemain; toute trace de 
délire a disparu. — Dans le troisième 
fait, il s’agit d’un coclier et d’une 
chute de voiture dans laquelle la 
roue ellleura la région iliaque et la 
cuisse du côté gauche. Deux jours 
après le delirium tremens se mani¬ 
feste. Les opiacés en lavement ne 
produisent aucun amendement. Le 
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soir du troisième jour le délire est 
furieux; le malade vocifère, veut se 
lever; il faut l’attacher. Alors on 
prescrit le tartre slibié ut supra. Le 
lendom;iin au malin, affaissement, 
pouls déprimé, la loquacité a cessé; 
on suspend la potion. Le soir l’agi¬ 
tation reparaît, la potion est reprise. 
Le lendemain, loquacité par inter¬ 
valle; nouvelle potion qui amène la 
disparition complète des accidents. 
—On ne peut, comme l’auleurdecelte 
note, ne pas èire frappé de la lironip- 
titude des effets du tartre stiliié, de 
la modilication profonde qu'il im¬ 
prime au système nerveux. L’en¬ 
céphale et lu cœur sont les deux 
viscères où semble se localiser 
son action. Chez le malade de 
la dernière observation, on dirait 
(ju’il y a lutte entre le remède et le 
mal:d’abord lemédicamenttriomphe 
du délire; mais dès que son action 
est épuisée, le délire se reproduit, 
et ce ii’esl (ine lorsque le malade- est 
sature, pour ainsi dire, de tartre 
stibio, qu’il revient complètement à 
son état normal. — On doit remar¬ 
quer encore l’innocuité de l’emploi 
deces fortes doses d’émétique ; aiiciin 
accident d’intoxication ou de phleg- 
raasie ne s’csl manifesté ; les conva¬ 
lescences ont été peu longues, eu 
égard à la gravité des blessures. 
{Bull. méd. de Bordeaux, août et 
septembre 1813.) 


EMPOISONNEMENT PAR LE 
PHOSPHORE {Cas d’). Le 27 avril 
dernier, le gouvernement prussien 
prescrivit d’expérimenter jiendant un 
an avec une pâle pliosphorée destinée 
à remplacer l’arsenic pour la destruc¬ 
tion des rats, et il recommanda aux 
autorités des diverses provinces de 
recueillir les résultats obtenus, aün 
d’éclairer la question de savoir si 
l’on devait ou non en ordonner l’em¬ 
ploi exclusif par une ordonnance ad 
hoc. Dans cotte instruction ministé¬ 
rielle on lit que, si le phosphore 
n’offre guère moins de danger comme 
poison qu’on n’en trouve dansl’usage 
de l’arsenic,il adu moins sur ce der¬ 
nier l’avantage de perdre ses pro¬ 
priétés toxiques dans l’espace de 
quelques Jours seulement par suite 
de son oxydation. Le cas suivant, 
recueilli par M. le docteur Groe- 
benschuetz, démontre ju^u’à l’évi¬ 
dence combien cette opinion est loin 
de la vérité. —Les époux H... habi¬ 
taient, avec la mère et le frère de la 
femme, une petite maison qui leur 


avait été vendue, à la condition d’y 
loger jusqu’à sa mort la fille de l’an¬ 
cien propriétaire. Gônés par celle 
dernière condition, et désireux de 
se débarrasser promptement de celle 
fille, après plusieurs tentatives inu¬ 
tiles d’empoisonnement, le frère de 
la femme H... alla la trouver dans un 
bois, où il la tua à coups de hache, 
le 14 mars. Cinq jours après, le cada¬ 
vre fut retrouvé, et des soupçons 
planant sur la mère et le frère de la 
femme IL., ces deux individus furent 
arrêtés. Des l’instant de son entrée 
dans la prison, le jeune homme 
recommanda a sa sœur de lui appor¬ 
ter régulièrement la nourriture dont 
il avait besoin, la menaçant, si elle 
y niamiuait, de déclarer sa compli¬ 
cité et celle de son mari. D’un autre 
côté, la mère avait dit à une de ses 
voisines que son lils avait été accom¬ 
pagné par sa sœur lorsqu’il s’élail 
rendu au bois. Tremblante par la 
crainte de se voir compromise, la 
femme H... conçut l’idée de se ga¬ 
rantir de ce danger en empoisonnant 
à la fois sa mère et son frère, et en 
conséquence, le 20 mars elle leur 
porta une soupe à la farine et au 
lait, dans laquelle elle avait mélangé 
la moitié environ de la pâte phospho- 
rée achetée précédemment par son 
mari. Le jeune homme, rebuté par le 
mauvais goût, n’en prit qu’une 
petite quantité; mais la mère, pous¬ 
sée par la faim, en mangea la presque 
totalité. Une heure après ce repas, 
les deux prisonniers se sentirent 
mal à l’aise; la mère se plaignait 
d’une forte distension de l’abdomen, 
d’anxiété, et plus tard, de chaleur 
et de tranchées dans les intestins; 
en même temps elle se trouva tour¬ 
mentée par une soif ardente, par des 
envies de vomir, et bientôt elle fut 
prise d’une diarrhée abondante qui 
persista toute la nuit du 20 au 21, 
et même encore pendant toute celte 
dernière journée. Les douleurs intes¬ 
tinales qu’éprouva le jeune homme 
furent as.sez vives, mais néanmoins 
elles cédèrent après quelques évacua¬ 
tions diarrhéiques.—Le lendemain, 
la mère avait le faciès misérable et 
décomposé, pouvait à peine se tenir 
sur ses jambes, répondait d’une 
manière incohérente; elle tomba 
bientôt dans un délire tranquille 
entrecoupé de moments lucides; 
mais à partir du 22, vers le milieu 
du jour, elle ne reconnut plus per¬ 
sonne, l’anxiété et l’inquiétude 
allèrent en croissant, et la mort sur- 
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viiil dans la nuit dn 22 au 23.—L’au- 
lopsio fui pratiquée le 27 mars, et 
présenta les particularités suivantes: 
surface antérieure du corps (surtout 
à la poitrine et à l’abdomen) cou¬ 
verte de taches sanguines, un peu 
sadlanles, do la grosseur d’un grain 
de chènevis et d’une leinle rou^je 
claire, qui contenaient du sang li¬ 
quide et rouge clair, déposé entre 
l’épiderme et le derme, l’criloiue et 
épiploon d’une couleur ronge inflam¬ 
matoire. Estomac à l’c-vlérieur coloré 
en gris sale; il contenait environ 00 
grammes d’une pile liquide épaisse, 
de couleur grise verdâtre; sur sa 
paroi [lostérieure, à peu de distance 
de l’orilicc pyloriquc, il existait deux 
ulcères gangréneux ; dans le grand 
cul-de-sac, troisième ulcère gan¬ 
gréneux; incmlirane villeuse ramol¬ 
lie , veines de l’estomac ressemblant 
à des cordes épaisses. — L’auteur 
fait observer que le développement 
des pétéchies dans rcmpoisonnement 
par le phosphore n’avait pas encore 
été signalé jusqu’ici, et il remarque 
en outre que, dans ce cas, les taches 
étaient d’un rouge clair, tandis que 
celles qui surviennent chez les sujets 
empoisonnés par l’arsenic sont d’un 
bleu foncé. {Aledicinisclie Zeitung. 
Gaz. des Hôp., septembre 181-3.) 


EXOMFBALE {Procédé nouveau 
pour la cure radicale de P). Depuis 
Celse (lib. VU, cap. xiv) jusqu’à 
nos jours, la ligature des téguments 
qui enveloppent la hernie, celle-ci 
étant réduite, a été le seul procédé 
suivi pour oÈtenir la guérison radi¬ 
cale de l’exomphale; il fut adopté 
par Desault et ensuite par Duçuytren. 
Les inconvénients ou plulél l’inutilité 
de cette méthode opératoire, a été 
parfaitement mise en relief par M. 
le docteur Gerbaud. Ce chirurgien, 
daus un travail spécial, a cherché à 
établir que la ligature ne portant que 
sur la peau et le sac péritonéal, et 
ne diminuant en aucune façon l’ou¬ 
verture herniaire dilatée, ne pouvait 
produire qu’une guérison tempo¬ 
raire; et l’expérience, en effet, a sou¬ 
vent montré que les intestins n’en 
sortent pas ni ans par l’anneau, et 
linissenl par refouler et distendre les 
tissus fermés par la ligature, au point 
de reproduire la hernie. Il faut dire 
cependant qu’il n’en est pas toujours 
ainsi; l’inflammation qui survient 
ail niveau des parties coupées par la 
ligature peut s’étendre jusqu’à l’aii- 
neaii et donner lieu à son oblitération. 

TOME XXV. 8' LIV. 


Quoi qu’il en soit, M. Gerbaud pro¬ 
pose un nouveau procédé dont il 
donne liii-méine la description. L’en¬ 
fant est étendu sur un lit, dans une 
position propre à relâcher les parois 
abdominales; la tète et le troucsont 
courbés en avant, la jambe et les 
cuisses fléchies; après s’élre assuré 
de la réduction, on pince, avec l’in¬ 
dex et le pouce d’une main , la peau 
et les bords de l’anneau, de manière 
à former un pli parallèle à l’axe du 
corps ; une première épingle est im¬ 
plantée perpendiculairement à ce 
pli, et traverse toutes les parties 
comprimées et par conséquent les 
bords de ranneaii. Une deuxième 
épingle est encore enfoncée dans le 
môme sens et traverse la môme 
épaisseur de tissus ; enlin une troi¬ 
sième coupant toujours à angle droit 
la ligne verticale du corps, termine 
celte partie de l’opération. Deux lils, 
l’im supérieur, l’attire inferieur, sont 
fixés à l’épingle centrale par leur 
milieu recourbé en forme d’anse. 
L’épingle moyenne sert à enrouler 
chacun des lils trois ou quatre fois, 
de manière que les tissus soient peu 
serrés par ce genre de ligature. Les 
épingles supérieure et inferieure ser¬ 
vent à retenir les bouts de ces mêmes 
fils qui les embrassent à leur tour 
chacun deux ou trois fuis, en exer¬ 
çant une constriction légère. On pré¬ 
vient les frottements et les attouche¬ 
ments de l’enfant, en appliquant sur 
le tout une rondelle de gomme 
élastique recouverte d’un plumas¬ 
seau de charpie, enduit de cérat, et 
maintenu à l’aide de tours de bande. 
On lève l’appareil tous les trois ou 
quatre jours, aliii d’examiner l’état 
des parties et de desserrer ou de 
resserrer l’appareil suivant les indi¬ 
cations ; car il ne faut pas que les 
parties molles situées en dehors des 
épingles soient frappées degangrëne. 
Ce nesl pas, comme dans la ligature 
ordinaire, une mortification de la 
partie exubérante du sac que l’on 
veut obtenir, mais une inflammation 
qui, s’emparant de l’orifice herniaire, 
en amène l’adhérence à l’aide d’un 
épanchement coagulable et ferme 
l’amieau en le renforçant. {Journ. 
des Conn. médic., septembre 18-13.) 

EXTASE RELIGIEUSE ÉPIDÉ¬ 
MIQUE gui a régné en Suède en 
1811 et I8i2. Nos lecteurs verront 
sans doute avec intérêt un court 
extrait d'un mémoire publié sur ce 
sujet par M. le doefenr Sonden, 
20 
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médecin de l’iiépilal des aliénés à 
Stockliolm. Celte maladie doit être 
considérée comme une des éruptions 
partielles, faible, et reparaissant 
encore de temps à autre, de l’épi- 
déniie qui, sous le nom de danse de 
Saint-Jean, ou Cliorea Sancti Vili, 
lit des ravages terribles à l’époque 
du moyen ige. En général, celle 
forme de maladie singulière et épi¬ 
démique se distinguait essenlielle- 
ment par deux symptômes saillants 
et remarquables; l’un , pliysiiiue, et 
consistant en une attaque spasmodi- 

3 ne, des contractions involontaires, 
os contorsions, etc.; l’autre psy- 
cliique tmenlal], consistant en une 
extase plus ou moins involontaire, 
pendant laquelle le malade croit voir 
ou entendre des choses divines, sur¬ 
naturelles, et est force d’en parler, 
et comme on le dit parmi le peuple, 
de prêcher, bien que l’un et l’autre 
symptômes varient un peu dans des 
cas particuliers. Le spasme consistait 
principalement dans des tressaille¬ 
ments convulsifs, des contorsions 
bideuses ou ridiculement détigii- 
rantes des muscles du visage, du 
corps, surtout des extrémités, le 
plus souvent des épaulés: quelque¬ 
fois des bonds et des sauts, souvent 
si impétueux, que le malade ne pou¬ 
vait se tenir assis sur une chaise, 
ni rester dans son lit. Il n’y avait 
cependant aucune manie de danse ni 
des symptômes de paralysie. Tout 
ce qui atfeclait d’uiie maniéré dés¬ 
agréable l’esprit ou la fantaisie du 
malade, provoquait ou augmentait 
singulièrement ces contorsions. Du 
reste, elles arrivaient à des inter¬ 
valles irr^uliers. Aucun malade ne 
s’est plaint de douleur. Le peuple 
envisageait lespasine commeun signe 
infailiiblo de la présence du Saint- 
Esprit dans le corps du malade, et 
comme une preuve de la difformité 
du péché.—Le symptôme psychique 
était caractérisé par une suspension 
ou une altération plus ou moins 
complète de l’usage habituel des 
sens, dont le malade était attaqué 
par accès dans l’état de veille, par le 
manqued’idée claire deson existence 
et de volonté personnelle; en sorte 
que rcnehatnemenl naturel des fonc¬ 
tions de l’ème est interrompu, tandis 
que l’activllé de l’imagination se 
trouve exaltée à un degré extraordi¬ 
naire ou du moins exciusif, ce qui 
est cause que le malade croit vivre 
dans une autre sphère que celle qui 
’entoure. Cette activité se manifeste 


par une loquacité irrésistible et par 
une manie constante de vouloir prfi- 
cherla paroledcDieu, par des visions 
et des prophéties. Cet accès prenait 
également à des intervalles irrégu¬ 
liers, et était le jilus souvent pré¬ 
cédé, accompagné et suivi des 
symptômes de spasme. Les discours 
ou sermons roulaient toujours sur 
des sujets religieux, ainsi que l’in¬ 
dique la dénomination devenue popu¬ 
laire de maladie do prédication. 
C’étaient des exhortations aux pé¬ 
cheurs à se convertir, des condam¬ 
nations lancées contre toute espèce 
d’immoralité, ou bien contre des 

S laisirs tels que le jeu, la danse, ou 
ien encore contre des objets de 
parure. Les malades parlaient de 
visions, faisaient des prédictions. 
Pendant les paroxysmes, les yeux des 
malades brillaient d’un éclat extra¬ 
ordinaire, mêlé souventd’égarement; 
les gestes les plus singuliers accom¬ 
pagnaient la déclamation; le débit 
était d’un pathétique original. Du 
reste, les fonctions nalureUes s’exé¬ 
cutaient normalement; mais les 
accès laissaient après eux beaucoup 
de faiblesse et d’epuisement.—Dans 
la plupart des cas, l’accès prenait 
subitement, tantôt il était précédé 
de prodrômes qui consistaient en une 
forte sensation d’inquiétude et de 
repentir, une oppression ou douleur 
légère dans la tête et les membres, 
une respiration difficile, peu d’ap¬ 
pétit, etc.— La maladie attaquait 
communément des jeunes gens de 
seize à trente ans; souvent aussi des 
enfants de six à seize ans, et même 
quelques personnes ôgées. La ma¬ 
jeure partie étaient des femmes. La 
plupart des malades appartenaient à 
la classe du peuple. Tous gagnaient 
la maladie par ce qu’on pourrait ap¬ 
peler une contagion psychique, 
c’&sl-à-dire en regardant ou en écou¬ 
tant quoique femme atteinte de la 
maladie de prédication, à l’exception 
de la première qui en fut atteinte, 
et dont on pourrait dire qu’elle 
l’avait gagnée à force de lire des 
livres religieux. Pendant une année 
que cette épidémie mentale a régné, 
plusieurs milliers de personnes en 
ont été attaquées, et il est à présu¬ 
mer que beaucoup d’autres le seront 
encore. —Parmi les causes morales 
de cette épidémie, l’auteur range au 
premier rang l’ignorance et la cré¬ 
dulité du peuple, qui disposent au 
fanatisme et à l’enthousiasme reli¬ 
gieux. Pour les causes physiques, il 
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énumère la consommation de l’eaü- 
de-vie, Pivrognerie qui en résulte 
et les vivres de mauvaise qualité.— 
L’auteur ne dit rien du traitement. 
(Gaz. méd. de Paris, septembre 
1843.) 

FRACTURES très-obliques de la 
jambe (lYouvelle méthode de trai¬ 
tement des). Dans le cas où le traite¬ 
ment de certaines fractures par les 
moyens ordinaires est insulïLsant, 
peut-on à raidedegriffesou de pointes 
d’acier implantées dans les os mômes, 
agir sur les fragments et les main¬ 
tenir en contact sans qu’il puisse en 
résulter des inconvénients sérieux? 
L’expérience seule peut répondre à 
cette qtiestion, et pour M. Malgaigne, 
auteur de celte nouvelle méthode de 
traitement qu’il a plusieurs fois 
expérimentée, le problème est déjà 
affirmativement résolu. « Ce ne fut, 
dit ce chirurgien, qu’après avoir 
longuement hésité et médité, que je 
me déterminai à tenter l’emploi de 
mes griffes dans les fractures trans¬ 
versales de la rotule ; le résultat, sous 
certains rapports, dépassa mes espé¬ 
rances, et surtout je n’aurais jamais 
soupçonné avant l’expérience quedes 
pointes d’acier enfoncées pendant 
plusieurs semaines à travers les tégu¬ 
ments, les tendons et le périoste, 
auraient pu être retirées sans donner 
lieu, ni avant ni après leur extrac¬ 
tion , à la moindre trace de suppu¬ 
ration.» Encouragé par ce merveil¬ 
leux phénomène, M. Malgaigne n’a 
pas borné l’emploi de la méthode à 
la fracture de la rotule, et tout ré¬ 
cemment il en fit une nouvelle appli¬ 
cation pour une fracture de jambe 
chez un malade dont nous croyons 
devoir donner à nos lecteurs l’his¬ 
torique complet, afin de les mieux 
mettre en position d’apprécier les 
vues thérapeutiques de l’auteur. — 
Obs. André Fers, âgé de Tti ans, se 
cassa la jambe gauche le 18 mai 1843, 
dans une chute qu’il fit en rentrant 
chez lui.—Le 20 juin, il entra à la 
clinique de la Faculté, où on constata 
un gonflement irrégulier à la partie 
inférieure de la jambe gauche, avec 
déformation manifeste, le pied dfyeté 
en dehors, une saillie anormale du 
tibia en dedans au-dessus de la mal¬ 
léole. La peau ecchymosée, d’un 
rouge violacé, est comme distendue 
par une extravasation de sang sous- 
cutanée ; à cinq centimètres de la 
malléole existe une petite plaie pro¬ 
duite, au dire du malade, par l’issue 


du fragment supérieur. Les deux os 
étaient fracturés, le tibia est cassé 
très-obliiiuemeiil de haut en bas, 
d’arrière enavanl ctde dehors ende- 
dans. Le fragment supérieur était dé- 
jetéforlen dedans de l’aulreel faisait 
en même temps saillie en avant.—La 
réduction ordinaire fut tentée; le 
fragment supérieur fut repoussé en 
dehors pour l’écarter de la plaie ex¬ 
térieure, ce qui se lit aisément, et 
la saillie parut dès lors dirigée pres¬ 
que directement en avant. L’exten¬ 
sion et la contre-extension furent 
faites, le membre fut placé sur une 
planchette avec deux coussinset deux 
attelles lalcrales,le talon étant soulevé 
elle pied porté en dedans; ni com¬ 
presses ni bandes.—Le 21, la saillie 
en avant était aussi forte que jamais; 
le même appareil fut réappliquê — 
Le 22, le mouvement fébrile survenu 
la veille ne s’est pas renouvelé; le 
malade a dormi malgré de violents 
soubresauts dansle membre fracturé; 
la saillie revient toujours.—Le 23, 
M. Malgaigne applique son appareil 
à pointe : cet appareil est constilué 
I nrn f>n forte tôle qui 


e sorte d'arc ei 

embrasse les troLs qu_ 

de la jambe à une distance d’un tra¬ 
vers de doigt; aux deux bouts de 
cet arc sont deux mortaises hori¬ 
zontales laissant passer un fort ruban 
de coutil, qui passe par-dessus l’arc 
et se serre à l’aide d’une boucle. Du 
centre de l’arc, à travers un écrou 
solide, descend une vis de pression 
à pointe très-aiguë, de telle sorte 
qu’en tournant la vis la pointe doit 
traverser les téguments et se fixer 
sur la face antérieure du tibia.«On ne 
saurait donner une meilleure idée 
de l’action del’appareil, dit l’autenr, 
qu’en le comparantau tourniquet de 
J.-L. Petit, sauf la substitution 
d’une vis pointue à la pelote large 
et rembourrée de eel instrument.» 
Lors de l’entrée de la vis, le blessé 
jeta un cri; la douleur cessa sponta¬ 
nément au bout de dix minutes. La 
vis parut bien remplir sa fonction et 
toute saillie disparut au niveau de la 
crête tibiale. Le 24, on resserre la 
vis qui paraît un peu relâchée. La 
nuit a été bonne, bien que troublée 
encore par quelques soubresauts de 
la jambe. A cette époque le malade 
commença à éprouver des douleurs 
intolérables au talon : ces douleurs 
furent calmées par l’administration 
de pilules d’opium. Le 29, on admi¬ 
nistre 15 grammes d’huile de ricin; 
alimentation solide. Le 31, la saillie 
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avait quelque peu reparu. I.a courroie 
qui devait lixer l’arc de cercle s’i'tait 
fort allongée, il fallut en resserrer 
la boucle, et iKiiir cela dégager 
d’abord la point<i. La boucle res¬ 
serrée, id. Malgaigne cberclia à re¬ 
placer la vi.s dans le même trou , ce 
qui fut diUicile et pénible: des ce 
moment, il ne fut plus besoin de 
toueber à l’appareil; les fragments 
étaient comme cloues l’un à l’autre. 
Jusqu’au Jt, il n’y avait pas même 
eu de rougeur autour do la pi(irtre. 
Le irr juin, il se forma autour de la 
pointe une petite croilte jaune, pro¬ 
duit sans doute de l’irritation excitée 
la veille. Les choses restèrent en cet 
état, sans suppuralion, jusqu’au 20 
juin. Le 20 juin, Irenle-lroisième 
jour de la fracture, vingt-huitième 
de l’application de la pointe, celle-ci 
fut retirée sans douleur, sans suin¬ 
tement de sang ni de pus; la conso¬ 
lidation paraissait faite, mais sans 
trace de cal provisoire; il était im¬ 
possible de constater la moindre 
saillie le long du bord antérieur du 

Sous lecalcanéum on reconnut une 
petite cscharre sèche et noire, de la 
grandeur de l’ongle. Dès le lende¬ 
main de l’ablalion de l’appareil, la 
piqûre avait été recouverte d’une 
croûte de bonne nature qui tomba 
d’ello-même sans suppuration. La 
petite plaie faite par le fragment était 
depuis longleuipsguene. Le I juillet, 
le malade commença a marcher; le 
20, il quitta riiôpilal, le genou ne 
se pliait encore qu’à angle droit; 
trois semaines aprt's, cel liomme 
marchait sans bâton. Du reste, ni 
gonflement ni oedème nulle part, ni 
près de la fracture, ni près de la 
pointe, et nulle douleur dans l’un 
et l’autre point. {Journ. de CItirurg., 
septembre 1813.) 

GAISGRÈNE DE LA VTTLVE {Re¬ 
cherches sur la) chez les petites 
filles. La forme de gangrène étudiée 
dans ce mémoire par M. le docleur 
Beaugrand est analogue à celle qui 
s’observe assez fréquemment aux 
joues et à la bouche des enfants, et 
qui est tout à fait distincte de la sto¬ 
matite gangréneuse, comme l’ont 
démontre les travaux de MM. Baron , 
Isnard, Billard, Constant, et surtout 
de Richler. La gangrène des parties 
génitales, moins bien étudiée que 
cel le de la bouche, avait été cependant 
mentionnée par Sauvages (Nmiv, 
métk., I. 111, p. 503, trad. franç.. 


édit, in-flo). Les mêmes causes pré¬ 
sident à leur développement; ce 
sont: une alimentation indigeste, la 
malpropreté, l’air vicié par des mias¬ 
mes, les maladies asthénisanles; la 
rougeole, la scarlatine, la variole, 
unccon-slilutiou molle, délicale.Quant 
aux influences de l’àge, certains 
au leurs prétendent que celte gangrène 
n’existe que chez les enfants nou¬ 
veau-nés; mais on l’a observée plus 
souvent dans la deuxième et la troisiè¬ 
me annéede la vio,etdanscerlains cas, 
même dans la sixième et la dixième. 
Celle forme de gangrène, dit Richler, 
présente les phénomènes suivants: 
après qu’à la suite d’autres maladies 
antérieures l’enfant est tombé dans 
un état d’afl'aissement général, il 
offre, après un temps plus ou moins 
long, de rabattement, de la cépha¬ 
lalgie, des nausées, de l’anorexie, et 
dans les cas où les enfanls sont d’une 
constitution très-délicate, même do 
légers mouvements fébriles. Ces acci¬ 
dents sont bientôt suivis d’nne dou¬ 
leur brûlante aux parties génitales, 
cl de l’apparition à la face interne 
des grandes lèvres et aux nymphes 
d’une tache circonscrite et d’une 
couleur rouge pâle, ainsi que de la 
formation d’un engorgcmeul très- 
dur (lui envaliit toutes les parties 
voisines jusqu’au mont de venus; 
alors écoulement des urines doulou¬ 
reux etditlicde, la douleur cuisante 
qui en résulte excite les malades à 
se gratter, et quelquefois même a se 
livrera la masturbation. Au bout de 
deux ou trois jours, les parties 
internes prennent une couleur grise 
cendrée; ces taches sont limitées par 
un cercle rouge, toutes les parties 
voisines se tuniélient, deviennent 
rouge pâle, et leur température 
s’élève de plus en plus. Dans les cas 
où ou ne parvient pas à enrayer la 
marche de la maladie, la couleur 
grise des taches se change en noir, 
et la gangrène s’étend d’un côté au 
périnée et à l’anus, et de l’autre 
jusqu’à la commissure supérieure de 
la vulve. L’excrétion de l’urine 
devient de plus en plus diflicile, se 
supprime mémequelquefois; le pouls 
est petit, fréquent, les traits de la 
face se rétrécissent, la diarrhée col- 
liqnative se manifeste, et les enfants 
succombent dans le marasme : il s’é¬ 
tablit d’autres foisune sécrétion d’une 
sanie purulente qui corrode les par¬ 
ties voisines; dans d’autres cas, l’es- 
charre se durcit et est arrachée par 
lambeaux parles malades. Mais quand 





on arrête la deslrnclion, il se forme 
sur le cercle ronge nue ligne de 
déinarcalion, rinllammalion aug¬ 
mente tout autour d’elle, l’escharro 
se rétrécit ; et sa séparation s’opère 
à l’aide de la sécrétion d’un pits qui 
devient de plus en plus louable. 
Cette élimination terminée, la vulve 
naguère gonflée présente une exca¬ 
vation en forme d’entonnoir corres¬ 
pondant à la perte de substance qui 
a eu lieu aux dépens de la face in¬ 
terne des grandes lèvres, des nym- 
pbes et meme do l’orilice du vagin. 
Ordinairement la cicatrisation marcbe 
avec beaucoup de rapidité, le fond 
de la solution de continuité se rem¬ 
plit de bourgeons cbarnus de bonne 
nature. Le traitement de celte affec¬ 
tion , dont le pronostic est toujours 
très-grave, exigeunc grande énergie 
de la part du médecin : appelé au 
début, il devra cautériser les parties 
malades alin de moililier la nature de 
l’afléctiongangréneuseetdela limiter 
dans l’espacele pluscirconscrit qu'il se 
pourra. Ricbter recommande les aci¬ 
des bydrocblorique et stilfuritiue mi- 
tigésavecdumiel;racidepyrolignuux 
dont ou imbibe des plumasseaux 
renouvelés d’heure en heure lui a 
aussi donné de bons résultats. D’au¬ 
tres emploient le fer rouge, le nitrate 
acide de mercure : quel ([ue soit le 
caustique auquel on donne la préfé¬ 
rence, ut avec l’auteur nous penche¬ 
rions pour le fer rouge, il faut que 
son action s’étende un peu sur les 
parties voisines après avoir traversé 
i’escharre; autrement il arrive sou¬ 
vent que la gangrène dépasse les 
litnites de celle-ci et continue sa 
marchedestructive. Le docteur Beau- 
grand insiste sur le danger de la cau¬ 
térisation dans la région inguinale, à 
cause du voisinage des vaisseaux 
cruraux; aussi exige-t-elle beaucoup 
de précaution: il vaudrait peut-être 
mieux laisser la maladie s’arrêter 
d’elle-môme en profondeur dans 
celte région, et se borner à la cir¬ 
conscrire par un cercle de feu, si 
elle s’éleiidait par trop en superlicie. 
On sait eu effet que la gangrène res¬ 
pecte les vaisseau x. Une foisl’cscbarre 
formée et le mal limité, on aura 
recours aux chlorures .à l’état li¬ 
quide ; une fois l’escharre détachée, 
on pourra continuer encore l’usage 
de la liqueur de Labarraque, ou re¬ 
courir à divers topiques conseillés 
contre les ulcères aloniques, la pou¬ 
dre de ({uinquina, par exemple. En 
même temps on emploiera à l’inté¬ 


rieur des tonicpies, les vins de quin 
quina ou antiscorbutiques. On sur¬ 
veillera en même temps les conditions 
hygiéniques avec le plus grand soin. 
A l’aide de ces moyens on peut par¬ 
venir à enrayer la maladie dont il 
s’agit; mais il ne faut pas oublier 
que lorscjne le sujet est jeune, très- 
débilité, la gangrène étendue, il est 
rare que l'on puisse anèter les pro¬ 
grès du mal. (Journ. des Con. méd-, 
septembre 1813.) 

HÉMOPTYSIE {De l'emploi de l’é- 
mélique à haute dose dans un casd'). 
Quoiquenous n’ayons à exposer qu’un 
seul fait, quoique le moyen dont il 
est question ne s’adresse souvent 
qu’à un symptôme, ce fait nous pa¬ 
raît mériter attention, et ce .symp¬ 
tôme a souvent tant de gravité et 
pré.‘-:ente tant de difficultés dans la 
pratique, que nos lecteurs liront avec 
intérêt l’observation suivante publiée 
par M. Joly, de Bruxelles. — Une 
dame de 36 ans, mère de plu.5ieurs 
enfants, ayant éprouvé déjà en qua¬ 
tre ans trois hémoptysies, et portant 
tous les signes de tubercules pulmo¬ 
naires, est prise de nouveau de cra¬ 
chement de sang au cinquième mois 
d’une nouvelle grossesse. Quatre à 
cinq onces dp sang artériel avaient 
été rendues. M. Joly prali(|ua im¬ 
médiatement une saignée du bras do 
huit onces environ; il prescrivit le 
repos, le silence complet, des bois¬ 
sons froides et le renouvellement do 
l’air de l’appartement. Le lendemain, 
aucune amélioration; nouvelle .sai- 
gné(î de huit onces, dix sangsues sur 
le côté où se faisait sentir un point 
douloureux, limonade citrique. Mal¬ 
gré ces moyens, l’iiémoptysie con¬ 
tinuait; troisième saignée que l'on 
dut arrêter, une syncope étant sur¬ 
venue. M. Joly recourut alors, mais 
sans plus de succès, à l’alun, au rata- 
nhia,au tannin pur, aux révulsifs sur 
les extrémités. La malade s’affaiblis¬ 
sait, les crachats étaient toujours 
fortement mélangés de sang, le pouls 
petit et fréquent. M. Joly réclama un 
consultant, M. le docleurThibou, qui 
proposa l’emploi do l’émétique à 
haute dose, se fondant sur des faits 
de sa pratique où il avait arrêté des 
hémoptysies par ce moyen. On pres¬ 
crivit en consétiuence io cent, do 
tartre slibié dans2f0 gr. d’eau gom¬ 
mée, avec addition de 1.5 gr. de si¬ 
rop diacode à prendre par cuillerées 
à bouche d’heure en heure. La to¬ 
lérance s’établit après les deux pre- 
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mières cuillerées. A dater de ce mo- 
menl, l’hémoptysie cessa comme par 
enchantement et tout rentra dans 
l’ordre. On répéta la même potion 
pour entretenir cette amélioration cl 
empêcher une rechute. La malade 
arriva au terme de sa grossesse, mais 
succoml)a plus tard aux ravages de 
la phlliisin. {Journ. de mi'd. de la 
A'of. des soienc. tnéd. de Bruxelles, 
septuinhre l8i-3.) 

nOQDET INTERMITTENT [Ob¬ 
servation et Irailemenl du]. Le 
hu(iucl est une maladie qui a peu 
occupé les médecins : sa forme chro¬ 
nique, par exemple, c|ui mérité te 
plus de lixer l’attention des méde¬ 
cins , a été à peine mentionnée par 
ceux (lui ont écrit sur ce sujet. Tout 
récemment, MM. Mélierct Duparc- 
(pie ont publié des oltservalions de 
lio(iuet intermittent (lul avait résisté 
à toutes les médications, et (|ui fut 
promptement guéri par le sulfate do 
quinine. Les faits de ce genre ne 
sauraient assez être connus, et tel 
est le motif qui nous engage à pré¬ 
senter un aperçu d’une observation 
nouvelle que M. Mondiere vient de 
publier. En 1839, pendant une épi¬ 
démie de he.vre mtermitlenle . un 
jeune homme de 17 ans, d’une con¬ 
stitution nerveuse, devenue plus ir¬ 
ritable encore par suite d’excès dans 
la masturbation, se promenait dans 
la campagne, lorsque tout à coup, 
cutendant crier u au chien fou ! » il 
se détourne, et aperçoit l’animal qui 
seinlde se diriger vers lui. Il éprouve 
une frayeur extrême, et tomlie sans 
connaissance. Relevé par les per¬ 
sonnes qui poursuivaient le chien, il 
est reporté chez lui, ne recouvre la 
connaissance que deux heures plus 
tard, et, bientôt après, est pris d’un 
ho(|uet fatigant et qui ne lui laisse 
presijue pas de repos. Un ollicier de 
santé, appelé presque aussitôt, em¬ 
ploie les calmants et les antispasmo- 
dic^ues sous toutes les formes, l’eau 
froide à l’extérieur et .i l’intérieur, 
un vésicatoire à l’épigastre, etc., etc. 
Pendant près d’un mois, les acci¬ 
dents nerveux et le hoquet continuè¬ 
rent; puis le hoquet seul, revenant 
d’abord d’une manière irrégulière 
plusieurs fois par jour, puis réguliè¬ 
rement tous les deux jours, à quatre 
heures du soir, sans que son retour 
fût annoncé par un trouble quelcon¬ 
que. L’accès persistait ordinairement 
jusqu’au milieu de la nuit, sans que 
le malade pût, pendant sa durée, se 


livrer au sommeil. Cette périodicité 
à type tierce durait depuis quinze 
jours, quand le malade fut amené à 
M. Mondière. Il était pûle, faible, 
très-amaigri, sans appétit, en un mot 
dans un état très-voisin de l’ané¬ 
mie. On prescrivit, pour prendre tous 
les deux jours, six décigrammes de 
sulfate de quinine, et, tous les jours, 
une forte décoction do quinquina, 
des pilules de souscarbonate do fer, 
_dos poudres toniques et une alimen- 
'tation fortement réparatrice. Ce trai¬ 
tement coupa court à tous les acci¬ 
dents; biiit jours après, l’état géné'- 
ral du malade était très-sensiblement 
amélioré. [Bev. tnéd., août 1813.) 

KÉRATOPEASTIE (liech erches ex¬ 
périmentales sur la). M. Plouvier 
communique a l’Académie des scien¬ 
ces une note sur la kératoplastie, dans 
laquelle, après avoir rappelé les faits 
connus de greffe animale, et exposé 
les tentatives faites en Allemagne, 
notamment par M. Fcldmann, (lans 
le but d’expérimenter les moyens 
d'appli(|uer aux animaux cl puis à 
l’homme les procédés autoplastiques 
))our la réparation de la cornée, lise 
demande s’il est possible qu’une cor¬ 
née, transportée de l’œil d’un animal 
sur un autre animal, reste plus ou 
moins transparente. Jusqu’à présent, 
il n’a pu jiarvenir encore à poser aucu¬ 
ne règle, aucun principe pour arriver 
à ce but. Ses premières expériences 
lui ont fourni les observations sui¬ 
vantes. Il lui a semblé que chatiue 
fois que l’inllammalion a été modé¬ 
rée, que la suppuration n’a pas été 
trop abondante , la transparence de 
la cornée a été plus considérable, la 
réunion plus prompte. Il a cru re¬ 
marquer aussi que chaque fois que 
les points de suture n’étaient pas 
assez nombreux, la cornée nouvelle 
était éloignée nécessairement dans 
certains endroits du contact de celle 
oii on voulait qu’elle adhérât; alors 
une suppuration plus abondante sur¬ 
venait, un travail de cicatrisation se 
faisait ou sur les points de l’iris lais¬ 
sés à découvert, ou sur les bords 
même des cornées quisécrélaient une 
humeur jdastiiiue qui s’organisait et 
produisait par la suite des cicatrices 
pour les réunir entre elles. La vio¬ 
lence de i’inllaramatiou, du gonlle- 
ment de tout le globe oculaire, et sur¬ 
tout l’abondance de la suppuration, 
l’oiil empêché d’étudier la manière 
dont se forme ce travail de régéné¬ 
ration sur l’iris même, on celte créa 
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lion d’une faussemembranequi s’or¬ 
ganise et doit remplir le vide formé 
par l’écartement des deux cornées. 
Le résultat le plus remarquable est 
que, malgré ces accidents en appa¬ 
rence si graves, M. Plouvier est par¬ 
venu plus d’une fois à obtenir la 
réunion des deu.x cornées, rien qu’a¬ 
vec quatre points de suture. En gé¬ 
néral, cependant, il en faut un p'ius 
çrand nomltre (de cinq à sept) pour 
taire un rai)procliemont convenable 
et obtenir des succès plus certains. 

Les expériences de M. Plouvier 
n’ont été faites jusqu’à présent que 
sur des lapins; voici quel est le ré¬ 
sultat général qu’il en a obtenu : 

Vers le troisième ou iiualrieme 
jour après l’opération, l’innainmation 
se développe; au sixième ou sep¬ 
tième jour, le goiifleinent est consi¬ 
dérable : la suppuration d’abord peu 
abondante linit par baigner tout le 
globe de l’œil; il y a aussi un engor¬ 
gement et une rougeur desconjonc- 
ti vos palpébrales, avec sécrétion d’tt ne 
grande ([uantité de liquide. Du vingt- 
cinquième au trentième jour après 
l’opération, le gonflement diminue 
ainsi ([ue riuflamination. A une cer¬ 
taine époque, comme à la liii du 
deuxième ou du troisieniemois, lors¬ 
que tout parait cicatrisé, que l’in- 
flammation et la rougeur ont entiè¬ 
rement disparu, il y a encore une 
sécrétion d’un liquide séro-albtinii- 
neux, puis albumineux, qui ti’ein- 
pCclie pas d’ailleurs que la cornée se 
récupère et conserve sa transpa- 

En disséquant les yeux, M. Plou¬ 
vier a vu que souvent la nouvelle 
contée adliérait solidement sur la 
pupille, qu’elle était comme collée 
sur l’iris, et même qu’il y avait un 
assez grand nombre d’adhérences çà 
et là qui les tenaient toutes deux ra|v 
procliées, de manière que la cham¬ 
bre antérieure n’existait plus. 

La disiiosition toute particulière et 
tout accidentelle de la nouvelle or¬ 
ganisation de toutes ces membranes 
constituant le globe de l’œil est, 
elle aussi, outre le peu de transpa¬ 
rence de la cornée, un autre obstacle 
h une complète vision. 

M. Plouvier se propose, du reste, 
de continuer ces recherches, qui ont 
été faites principaiemciit en vue de 
cou limier les ex périences du M. Fcld- 
iiiaiin. ( Compte rendu de Vrtcadé- 
mie des Sciences, seiitenilire, 1813.) 


LtlXATIOMS causées par le relâ¬ 


chement et l'allongement des liga¬ 
ments [Mémoire sur les). Le point 
de pathologie sur lequel M. le doc¬ 
teur Putégnat, de Lunéville, vient 
d’appeler l’attentioiules cliirurgiens, 
est généralement peu connu ou né¬ 
gligé: ce n’est pas ou relâchement 
ligamenteux, conséquence d’une af¬ 
fection articulaire primitive, comme 
par exemple la tumeur blanche, que 
l’auteur s’occupe, mais bien du relâ¬ 
chement congénital et de celui guise 
montre accidentellement. J .-L. Petil 
n’avait pas ignoré ce genre de luxa¬ 
tion, car il dit dans son Traité des 
maladies des os, qii’oii voil quelques 
persouiics a t|ui i’articulatiun de la 
mâchoire est si lâche, qu’elle su luxe 
très-facilement en bâillant. Ce que 
J.-L. Petit observa pour l’os maxil¬ 
laire inférieur, d’autres l’ont vu pour 
les diverses arliculations que l’au¬ 
teur passe successivement en re¬ 
vue : ainsi, au sujetde rarticulalion 
steriio-claviculaire, il cite le fait 
suivant : un de mes confrères reclier- 
chaiit quelle pouvait être la cause 
de la raible.ssc des membres tlioraci- 
qiies chez mademoiselle M..., âgee. 
de n ans, rencontra rextreniile. 
sternale de cliaque clavicule luxee 
en avant. Alors cette personne Ht 
voir qu’elle produisait a volonté 
cette double luxation et avoua môme 
qu’elle en laisait son amusement. 
Elle dit au docteur Benoistqui l’exa¬ 
minait, que c’était à la suite d’une 
violente chute sur les mains, qu’était 
apparue pour la première lois celle 
douille luxation, ipii reconnaissait 
pour cause le grand relâchement des 
ligaments et sans doute aussi l’usure 
du bord aiilérieur du cartilage sler- 
nal. Ce fait de double luxation volon¬ 
taire de la clavicule a d’autant plus 
d’intérêt qu’il est poiil-ôtre uniipie 
dans la science. Passant aux luxations 
de riiumérus, Bl. Putégnat rapporte 
l’hisloircdedeux individus, dont.l’un 
s'était iuxé l’humérus droit pour la 
sixième lois, et l'autre, celui du 
côte, gauche pour la eiiiquieme. 
Chez tous les deux la liixalioii s’opé¬ 
rait avec la plus grande lacilite, el 
se réd uisai l de même chez le premier, 
tandis que chez le second la réduc¬ 
tion exigea les plus grans elforls : il 
ne faillit pas moins i|ue la force de 
onzehommes réunis pour l’elfeçliier, 
bien que préalablement le. palieiit 
ail été soiiînis à une copieuse sai¬ 
gnée. Celle cuToiislaiice s’explique 
lorl bien d’ailleui-s par l’action sur 
le système iniisculaire des boisson - 
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alciioluiucs que le blessé avait prises 
auparavant pour se donner du cou¬ 
rage. Après avoir cité des^escniples 
de luxations par relâchenrent liga¬ 
menteux, delà tète du radius, du 
grand os du carpe, de la première 
phalange du ponce, M. Putegnat 
arrive à la luxation - des os du 
bassin, et en cile denx cas sur les¬ 
quels nous ne croyons pas devoir 
insister, car ils sont de tous |)oinls 
analogues à ceux que les accoucheurs 
ont observé, en assez grand nombre. 
Disons seulement, dans l’intérêt de 
la thérapeutique en général assez peu 
efficace de ce déplacement articu¬ 
laire , que chez les malades de notre 
confrère de nombreuses ventouses 
scariliées, de grands bains tièdes, 
une serviette serrée aulour du bassin, 
le repos absolu, puis des frictions 
toniques, amenèrent une guérison 
radicale. 

fll.Putégnat rapporte deuxobserva- 
tions de liixalion complète spontanée 
de la rotule en deilans, avec renver¬ 
sement de cet os. Nos lecteurs nous 
sanrunl gré de reproduire ces faits, 
les seuls qui soient dans les annales 
de l’art. Une jeune personne, assi.se 
devant une table, ayant les membres 
abdominaux étendus et appuyés, se 
luxa involontairement une rotule en 
faisant exécuter un mouvement 
au membre pelvien correspondant : 
la rotule luxée complètement en 
dedans était renversée de telle 
sorte, que sa surface articulaire 
était devenue antérieure. Le 23 
août 1811, la femme d’un mar¬ 
chand de vin de Lunéville m’amena 
iinejeune hile àgee de treize ans et 
demi ; il s’agissait alors de remédier 
à des chutes fréquentes cl subites 
uu\(|ueites était exposée cette jeune 
personne : sur l’examen que je faisais 
des genoux, la mère me lit com¬ 
prendre que (|uelqnefuis les deux 
rotules Otaient luxées, et tou tours 
une au moins au moment de la chute. 
J’appris aiors que cette jeune fille, il 
y a cinq ans, droite sur une chaise, 
se laissa tomber sur le plancher, les 
deux genoux recevant le choc prin¬ 
cipal, et depuis celte époque les 
deux rotules se luxent ; ces luxations 
internessontsiliiciles, que celte jeune 
IHirsoiine s’amuse à les reproduire et 
à les réduire souvent idns de cent 
fois dans une heure, et elles sont 
si complètes, que les membres abdo¬ 
minaux rapprochés, les faces anlé- 
rieures des rotules se trouvent paral- 
èles cl s’appli<(uenl exaclement rime 


sur l’autre. Chez cette jeune fille les 
genoux sont très-saillants, et la 
seule contraction des extenseurs des 
jambes lie peut complètement étendre 
celles-ci. 11 est évident que ces luxa¬ 
tions. supposent un très-grand re¬ 
lâchement dans les ligaments et aussi 
dans les muscles : ce relâchement 
dans le premier cas peut s’expli¬ 
quer par la conslilution du sujet 
que l’auteur nous dépeint comme 
ayant été scrofuleuse, ce qui est 
dans l’espèce une cause prédispo¬ 
sante d’une valeur incontestable. 
Quant à la jeune lille de la deuxième 
observation, M. Putégnat nous ap¬ 
prend que quelques années aupara¬ 
vant, il l’avait guérie d’une niéningo- 
encéphalite, sans nous dire si depuis 
cette époque l’appareil musculaire 
en général, et surtout celui des 
membres inférieurs n’avait pias con¬ 
servé (|uelquo modilicalion morbide 
qui pût expliquer le phénomène 
pathologique actuel : d’ailleurs la 
mautcuvre a huiuellc il est dit que la 
jeune lille se livrait sur .ses rotules, 
dont elle déterminait la luxation 
plus de cenl fois dans nne heure, 
nous parait suffisante pour expliquer 
l’allongement des ligaments;, de 
même <iuc nous nous rendons raison, 
chez les bateleurs, d une foule do 
mouvements (pii sont évidemment 
dus à des changements de rapports 
entre les surfaces articulaires, chan¬ 
gements dont l’imiocuilé s’explique 
par des dispositions anatomiques 
nouvelles, provenant de l’habitude 
et de la répétition de certains e.xer- 
cices toujours les mêmes. Abordant 
l’étiologie de celte affection, l’auteur 
cile, avec Petit et Duverney, la pa¬ 
ralysie des muscles, l’exercice forcé; 
ainsi A. Cooper parle d’une jeune 
fille atteinte de luxations fréquentes 
de la rotule, et qui attribuait ta 
faiblesse dont elle était atteinte aux 
efforts qu’elle avait faits en dansant. 
Parmi les causes les plus puissantes, 
sont l’amaigris ement rapide, le 
rachitisme, le vice scrofuleux, cer¬ 
tains vices de conformation os.seuse, 
et les hydropisies articulaires suivant 
S. Cooper. l.e traitement, une fois la 
luxation réduite, consiste en un ban¬ 
dage qui maintient l’articulation dans 
une attitude telle que les ligaments 
soient dans le plus grand relâchement 
possible, elque par coim'quenl ils 
ne soient pas tiraiih's par le poids du 
membre: ou doit pendant très-long¬ 
temps insister sur le repos, faire 
usage de frictions avec des li(|uides 
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astringenls, spiritueux: les eaux 
minérales et les boues de Sainl-A mand 
paraissent surtout convenir : et il est 
presque inutile d’ajouter que le vice 
scrofuleux, s’il existe, devra être 
avant tout conibatlu par les moyens 
qui sembleront les plus eCBcàces. 
{four, de chir., septembre 1843.) 


LUXATIONS de la clavicule [fCs- 
sai sur les). Dans ce mémoire, au 
sujet duquel M. JobeiT a fait un 
rapport favorable, dans une des der¬ 
nières séances de l’Académie dfe mé¬ 
decine, l’auteur, M. Morel, s’est pro¬ 
posé de fixer les doutes qui exis¬ 
taient encore relativement à certaines 
formes de luxations do la clavicule, 
et d’en rendre la tliérapeutitiue plus 
rationnelle et conséquemment plus 
efficace. Il examine : 1» la luxation 
de l'extrémité interne de la clavi¬ 
cule en arrière, qui longtemps reje¬ 
tée, piiisadmisesans preuve par beau¬ 
coup (le chirurgiens, compte cepen¬ 
dant dix exemples authentiques, dont 
(lualre appartiennent à l’autenr, un 
à M. Pellicux de Beaugency; les au¬ 
tres sont empruntés à Astley Cou¬ 
per , Macferlanc et au docteur Ba¬ 
raduc. Ajoutons que Dtiverney a 
parlé le premier de cette luxation 
d’après une observation cadavérique 
(lui la lui présenta. Malgré la soli¬ 
dité des ligaments sterno-claviculai- 
res, la limite étroite de la mobilité 
des surfaces en rapport, cette luxa¬ 
tion trouve des causes prédisposan¬ 
tes dans l'imperfection de l’emboite- 
ment articulaire constitué par une 
télé osseusedont à peine la moitié est 
en rapport avec une fossette superfi¬ 
cielle, presque plane, et aussi dans 
la courbure interne de la clavicule. 
Quant aux symptômes, M. Morel 
établit certains signes communs à la 
luxation en arrière et en hauteX à la 
luxation en arrière et en bas. Ce 
sont la gène de la re.spiralion, le ni¬ 
veau de l’épaule conservé ou abaissé 
soit directement, soit en avant, et le 
rapprochement de l’épaule de la li¬ 
gne médiane, signe qui parait être 
constant. 

Puis, arrivant aux symptômes pro¬ 
pres à la luxation en arriére et en 
bas, l’auteur cite tous ceux qui sont 
généralement connus des auteurs et 
auxquels il en ajoute un nouveau, le 
déplacement évident en arrière et en 
dcdansdu faisceau externe du slerno- 
masloïdien. Passant à la luxation 
en arrière et en haut, M. Morel éta¬ 
blit que, le plus souvent consécutive 


à la précédente, elle peut être aussi 
primitive; ses caractères beaucoup 
mieux dessinés sont presiiue opposés 
à ceux delà première variété. Celle-ci 
est, en effet, surtout caractérisée par 
la fixité de l’os déplacé qui est retenu 
et en quehiue sorte enclavé contre le 
sternum, tandis que l’autre est sur¬ 
tout remarquable par la mobilité du 

Ce traitement de cette luxation 
présente des difflcultés sérieuses, car 
si d’une manière générale, une luxa¬ 
tion étant réduite, le reste n’est plus 
rien ; dans l’espèce, il s’en faut (lu’il 
en soit de même. C’est dans la con¬ 
tention que gît toute la difficulté : 
l’anatomie rend aisément compte de 
cette anomalie, en montrant jusqu’à 
quel point ici tons les auxiliaires de 
la contention font défaut. Pour re¬ 
médier à la luxation en bas, l’auteur 
préfère une double épaulière en cuir 
demi-usé, dont les chefs se boucle¬ 
raient ou mieux se resserreraient par 
une vis de rappel, fixée au coussin 
intrù-scapulaire. Quant à la luxation 
en haut et en arrière, l’indication 
consiste à immobiliser tout le mem¬ 
bre, et, dans ce but, le bandage 
dexlriné est celui qii’adopteM. Morel. 
Quel que soit, du reste, celui qu’on 
préfère, il faut en i)rolunger l’usage, 
et la difficulté de la contention porte 
avec elle les mesures de sa duree. — 
iMxation en avant de l’extrémité 
interne de la clavicule. Cette forme 
de déplacement, (|ui, d’après Samuel 
Cooper, serait la plus fréquente de 
toutes celles de la clavicule, est fort 
bien étudiée par M. Morel qui, sous 
le rapportde la fréquence, ne la place 
qu’après la luxation sus-acromiale. 
Elle ne peut se produire que sous 
une impulsion excessive de l’épaule 
en arrière, et le mécanisme qu’en 
donne l’auteur est en désaccord avec 
l’opinion de Boyer, qui regarde la 
rencontre de la première côte et do 
laclaviculecomme favorable à la pro¬ 
duction de cette luxation. Voici, sui¬ 
vant M. Morel, le mécanisme de cette 
lésion : la clavicule s’y comporterait 
toujours comme un levier du pre¬ 
mier genre, mais dont le point d'ap¬ 
pui serait à la partie postérieure de la 
facette sternale, la rcsistaiice aux li¬ 
gaments antérieurs, cl la puissance 
plont le bras aurait presque la lon¬ 
gueur de l’os) à l’extrémité scapu¬ 
laire. 

I.a tête claviculaire, en s’inclinant, 
déchirerait les ligaments postérieurs 
et s’échapperait en avant. D’après 
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cela, loin défavoriser la luxalion, la 
rencontre de la première côte serait 
plutôt un obstacle à sa production, 
puisque, en déplaçant le point d’ap¬ 
pui, elle raccourcirait énormément 
le bras du ia puissance, et que le le¬ 
vier ne présenterait plus que le dia¬ 
mètre d’une poulie de renvoi. Il se- 
railmûme présumable, dans la pensée 
do l’auteur, que si la clavicule venait 
à toucher la première côte, elle s’ar¬ 
rêterait contre cet obstacle, le brise- 
raitou s’y briserait elle-même. Quant 
au traitement, M. Morel, tout en 
donnant dus éloi^es à l’application 
d’un brayer an^îlais mis eu usage 
avec succès par M. Nélalon, et d’un 
compresseur inventé par M. Métier, 
conclut à l’adoption presque absolue 
du bandage dexiriné.—Xuæation en 
haut de l’exlrémiti interne de la 
clavicule. Impossible suivant Boyer, 
cette luxation a été observée deux 
fois sous ses formes les plus impor¬ 
tantes, c’est-à-dire, incomplète et 
comp/ète; dans les deux cas, elle a 
reconnu pour cause une cliute sur 
l’épaule avec impulsion en avant ; 
dans tous les deux, le chef interne 
du sterno-mastoïdien était porté en 
avant et tendu, et la tête de l’os for¬ 
mait une saillie anormale. Ces faits 
appartiennent l’un à M. le professeur 
Sédillot, l’autre à M. le docteur Ba¬ 
raduc, ancien interne des hôpitaux 
de Paris. 

Luxation de l’extrémité externe 
de la clavicule. Dans iecbapitrecon- 
sacré à l’iiistoire de cette luxation, 
M. Morel commence par exclure les 
formes en avant et en arrière: puis, 
contrairement à l’opinion de Duver- 
ney et de Boyer, qui regardaient 
comme impossible la luxation en 
bas, il n’bésite pas à l’admettre, en 
se fondant sur trois observations 
bien authentiques fMM. Tournel, de 
Cambrai, Malgaigne et Baraduc) dont 
une a été conlirmée par l’autopsie. 11 
analyse ensuite de la manière la plus 
minutieuse le mécanisme de cette 
lésion et se résume ainsi ; quand la 
chute ou le coup ont lieu le bras di¬ 
rectement rapproché du tronc, luiTO- 
«ont/ènde; bras modérément écar¬ 
té, luxation empêchée; bras très- 
relevé en dehors, luxation favori¬ 
sée. Les caractères anatomiques de 
cette luxation sont : la ru|>turü com¬ 
plète des ligaments acroiniens et co- 
racoïdicns (sans fracture de l’apo- 
idiyse coracoïde, bien entendu). La 
luxation est impossible sans la des¬ 
truction entière de ces deux ordres 


de liens iibreux. Dans les symptô¬ 
mes, on remarque comme signe con¬ 
stant, l’attitude du membre, i)en- 
dant le long du tronc qu’il touche 
dans toute sa hauteur; l’allongement 
du bras; abolition des mouvements 
spontanés; aplatissement èt défor¬ 
mation do l’epaule. La réduction est 
ra(Mi(u et. (luaiil au traitement, l'in¬ 
dication essentielle àrcmplirestd’cm- 
pêcber la reproduction du mouve¬ 
ment de bascule -de l’omoplate. Il 
sullit pour cela d’un simple bandage 
qui agit en môme temps sur les deux 
extrémités de cet os, sur sa base, en 
fixant le coude au-devant de la poi¬ 
trine; sur sa pointe, en le serrant 
contre les côtes. 

Luxalion en haut de l’extrémité 
externe de la clavicule. Nous ne re¬ 
produirons pas l’exposé que l’auteur 
fait de cette luxation, de son méca¬ 
nisme et de ses signes ; tous ces dé¬ 
tails sont empruntés aux observa¬ 
tions de MM. Nélaton, Arnal et Le- 
noir, et la publicité est depuis long¬ 
temps acquise aux travaux de ces 
chirurgiens, que nos lecteurs con¬ 
naissent sans doute. Disons seule¬ 
ment que M. Morel, après avoir lon¬ 
guement discuté le Iraiteinunl de 
cette luxation, conseille l’appareil de 
M. J. Cloquet, et surtout l’appareil 
dextriné. L’auteur termine son ex¬ 
cellent travail, dont nous regrettons 
de ne pouvoir donnericiqu’un aperçu 
très-succinct, en rappelant le seul 
cas que la science possèile d’ima lu¬ 
xation simultanée des deux extré¬ 
mités de ta clavicule, ce fait a été 
observé par MM. Gerdy et Riche- 
rand. {Expérience, septembre 18i3.) 

PRÉPUCE ( Procédé nouveau pour 
l’amputation du). M. Ricord vieüt 
de modifier très-lieureusement le pro- 
cédéqu’ilèmployaitdepuislongtemps 
pour opérer la circoncision : voici la 
description de ceprocédé telle qu’elle 
esl|iubliée par un de ses élèves, M. 
G. Rattier. La verge étant soutenue 
de manière à ce que la peau demeure 
dans ses rapports normaux avec le 
gland elle corps caverneux, on trace 
a l’encre une ligne elliptique qui suit 
dans toute la circonférence la direc¬ 
tion oblique de la base du gland, à 
cinq ou six millimètres de distance 
en avant do cette base. Ensuite, a 
l’aide d’une longue aiguille qui (luit 
rester en place jusitu’a la lin de l’o¬ 
pération, on traverse vers la partie 
supérieure de la base du gland, eide 
dedans en dehors, la muqueuse et la 
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peau ; puis on saisit la portion de 
prépuce que l’on veut retrancher ; et 
la ramenant en avant de manière à 
ce qu’elie vienne dépasser l’extrémité 
du gland, on la lixe au moyen d’une 
pince à pansement, dont lus mors 
parallèles et fénétrés sur le côté dans 
toute leur longueur, sont appliqués 
de haut on bas, immédiatement en 
arrière de la ligne tracée à l’encre , 
dont ils suivent la direction oblique. 
Cette pince, dont les anneaux se 
trouvent, d’aprèscette disposition,du 
côté de la lace dorsale de la verge, 
doitèlre conüée à un aide. Gela fait, 
avec une aiguille lancéolée armée 
d’un 111, on perfore le prépuce de 
part en part à travers les ouvertures 
des mors de la pince, afin de disposer 
à distance convenable les lils séparés 
à l’aide desquels on doit pratiquer 
des points de suluro; puisj avec un 
bistouri droit on enlève d’un seul 
coup la portion de prépuce (pii est 
restée libre en avant des mors de la 
pince ; il suilit pour cela de couper 
de haut en bas entre la longue 
aiguille que l’on a placée dans le pre¬ 
mier temps de l’opération et la face 
antérieure de la pince qui sert en 
quehiue sorte de règle au tranchant 
de l'instrument ; il ne reste plus alors 
qu’à dégager la pince, et après avoir 
coupé à leurpartie moyenne, qui cor¬ 
respond au gland , les lils destinés 
aux ])oints de suture, on pratiipie 
de chaque côté la réunion de la mu¬ 
queuse et de la peau. Comme on le 
voit, dans ce nouveau procédé, M. 
Ricord passe les fils destinés à la su¬ 
ture avant de couper le prépuce. La 
pince dont il se sert permetd’exécuter 
cette section avec la plus grande fa 
cililé et sans craindre de couper les 
lils qui sont protégés par les mors à 
travers lesquels ils passent. Enfin 
l’emploi de la longue aiguille permet 
de fixer les parties dans des rapports 
déterminés et d’obtenir d’un seul 
trait la section de la peau et de la 
muqueuse, avantage que l’ancien 
procédé ne donnait pas. [Gaz. des 
Hôpitaux, septembre 18i3.) 


ROUGEOLE [Quelques mots sur 
la) et sur les éruptions secondaires 
à la suite des fièvres exanthémati¬ 
ques. Il est un préqugé, dit M. Trous¬ 
seau, répandu parmi les médecins et 
surtout dans les familles : c’est (pie 
là rougeole et la scarlatine sont d’au¬ 
tant moins meurtrières que l’exan¬ 
thème est plus conlluent. 11 importe 
singulièrement de proclamer très- 


haut ([ue c’est là une erreur grave et 
funeste, car la confluence de l’érup¬ 
tion est mauvaise aussi bien dans la 
rougeole et dans la scarlalino que 
dans la variole. Si ou recherche les 
causes de ce pn-jugi*, on les trouve 
dans les phénomènes mal interpré¬ 
tés. On confond, en ell'ot, trop sou¬ 
vent la délitescence avec là discré¬ 
tion de l’exanthème. Un enfant dont 
l’éruption est trfis-vive vient-il à 
prendre une péripneumonie ou une 
pleurésie, l’éruption disparaît ou tout 
au moins pâlit sur tout le corps. Ce 
n’est pas là ce qu’on doit appeler une 
éruption discrète; il ne laut pas non 
plus donner ce nom à l’éruption qui, 
a cause d’une complication surve¬ 
nant dès le début de la maladie, ne 
se fait pas ou ne se fait que peu. 
M. Trousseau appelle rougeole dis¬ 
crète celle qui, le premier et le se¬ 
cond jour de la période d’éruption, 
n’envahit que modérément la face, 
le cou, lelroncel les extrémités, au¬ 
cun accident ne venant se mettre à 
la traverse. Mais si de graves lé¬ 
sions antagonistes précèdent l’érup¬ 
tion ou la suivent de près, celle-ci 
on ne se développera pas, ou dispa¬ 
raîtra; mais elle ne sera discrète (pi’en 
vertu d’unecondition morbide grave, 
et il est impossible qu’un médecin 
sensé ne voie pas l’immense diffé¬ 
rence qui sépare ces formes diverses 
de la rougeole. Ceci conduit à une 
conclusion pratique déjà bien sou¬ 
vent formulée par les grands maî¬ 
tres, mais fâcbeusement oubliée par 
tous les médecins, c’est qu’il ne faut 
jamais, lorsqu’un exanthème a une 
forme discrète, donner au malade dps 
stimulants généraux, dans le but de 
le rendre plus conflttent. Ce serait 
une pratique quelquefois dangeretise 
dans la rougeole simple, et le plus 
souvent niorielle dans la rougeole 
complniiice. Si l’on se rappelle bien, 
en effet,qiiedans la rougeole à forme 
gravé l’éruption n’est (fiscrèle qu’à 
cause des phlegmasies thoraciques 
qui compliquent la maladie, on com¬ 
prendra aisément que les excitants 
généraux, sous quelque forme qn’on 
les emploie, agissent bien plutôt dans 
le sens des phlegmasies accidentelles 
que dans celui de l’exanthème, et, 
dans ce cas, suivant le précepte de 
Sydenham, c’est bien plus aux anti- 
pldogisliques qu’aux cardiaques qu’il 
faut avoir recours. 

Ce que M. Trousseau dit des exci¬ 
tants généraux qui, donnant une fiè¬ 
vre artificielle, ne peuvent guère 
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qu’exagérer les phénomènes des 
phlegmasies aiguës, sans produiredes 
actes critiques, il ne l’appliqne pas 
aux excitants locaux qui peuvent 
fluxionner énergiquement une par¬ 
tie sans retentissement tebriie, et il 
place en première ligne de ces exci¬ 
tants locaux, Vurticatiim, moyens! 
simple et pourtant si négligé. 

Un autre point sur lequel M. Trous¬ 
seau appelle l’attention des prati¬ 
ciens est l’absence fréquente de des- 
quammation sur les enfants dans la 
rougeole. Il croit, en opposition avec 
les idées reçues, que la desqnain- 
ination ne se présente que dans les 
cas les plus rares. 

M. Trousseau considère aussi 
comme un préjugé cette opinion as¬ 
sez généralement répandue, savoir, 
que chez les enfants, lorsqu’une ma¬ 
ladie éruptive n'est pas bien sortie, 
elle reparaît deux , trois ou quatre 
semaines pins tard, pour accomplir 
alors ses périodes. Il croit que ce 
préjugé s’est établi à cause de l’iia- 
intiide pernicieuse que l'on a décou¬ 
vrir démesurcmenl les enfants at¬ 
teints de maladies eniptives, non 
seiilement pendant la période aiguë 
de rexantlièiiie, mais encore alors 
que tout semble être terminé du côté 
de la peau. Il en résulte que l’enve¬ 
loppe cutanée devient un centre de 
fluxion et se couvre d’elHorescences 
diverses, qui peuvent en imposer 
pour des maladies éruptives. C'est 
tout simplement une éruption sudo- 
rnle que l’on rencontre dans d’autres 
circonstances, soit pendant un cer¬ 
tain nombre de maladies, soit à la 
suite de l’emploi d’un certain nom¬ 
bre de médicaments. Du reste, cette 
éruption sudorale présente avec 
rexantiièine de grandes différences, 
non-seulement dans l’expression gé¬ 
nérale, mais encore dans l’expression 
locale. Jamais elle ne s’accompagne 
des symptômes qui constituent la 
lièvre d’ébullition; elle a pour siège 
principal le dos, le côté de la face 
sur lequel l’enfant se couche le pins 
habituellement, le pli des cuisses et 
celui des bras, en un mot les parties 
où la sueur se sécrète et séjourne le 
plus abondamment; elle est presque 
exclusivement vésiculeiise; sa durée 
est trè.s-longue et elle se termine par 
une large desqiiammation. {Joiirn.de 
méd., septembre 18i3.) 


vaccine {Des di/férenles opi¬ 
nions qui régnenf sur la). M. Bous¬ 
quet, dont le monde médical connaît 


les beaux travaux sur la vaccine, a 
lu, dans une séance de l’Académie 
de médecine, une note dont les pra¬ 
ticiens liront avec intérêt une ana¬ 
lyse succincte. — Il règne, a dit 
Jil. Bousquet, sur la vaccine, deux 
opinions qui se partagent les méde¬ 
cins. Dans l’une de ces opinions, on 
dit; le virus vaccin est inaltérable, 
et la vaccine préserve, à quelques 
exceptions près, sans retour. L’autre 
consiste à dire que la vaccine ne pro¬ 
met pas une égale protection à tous 
les vaccinés; on convient dans celle- 
ci qu’il en est un certain nombre 
qui, après un certain temps, seront 
encore exposés à la variole. — Après 
avoir montré que la première doc¬ 
trine, légitime aux premiers jours 
do la découverte de la vaccine, ces¬ 
sait de l’être à notre époque; après 
avoir rappelé les faits et les circon¬ 
stances (|ui ont donné naissance à la 
nouvelle doctrine, cherché à péné¬ 
trer les causes qui ont fait admettre 
l’affaiblissement do la vaccine, et 
délerminé le but (pi’on se propose 
parles revaccinations, M. Bousquet, 
abordant un des points importants 
de cette discussion, savoir, la rela¬ 
tion qui existe entre l'intensité de la 
pustule vaccinale et l'effet préser¬ 
vatif, dit; «Le nouveau virus donne 
des pustules plus belles et plus du¬ 
rables que l’ancien; il s’agit de savoir 
si, a cet avantage, il en joint un 
autre, celui d’être plus préservatif. 
Je réponds d’aboril (|ue le problème 
ainsi posé ne peut pas être résolu 
direclenient et par voie d’expérience. 
Il y a maintenant sept ans que le 
cowpox de Passy est en circulation; 
il est donc dans le même étal où se 
trouvait celui de Jenner en 1805. 
Or, à celte époque, tous les vacci¬ 
nateurs proclamaient encore l’inl'ail- 
libité de la vaccine.—Si ù défaut 
d’expérience, on consulte le simple 
bon sens, il semble naturel du penser 
que le virus le plus actif est aussi 
le meilleur. Au fond, on peut croire 
que les deux virus se valent dans 
leurs effets préservatifs; mais, poul¬ 
ie croire, il faut que le raisonnement 
fasse un peu violence à la raison. 
C’est une vérité banale que la variole 
la plus abondante ne met pas à 
l’abri de la récidive plus sûrement 
que la variole discrète; la variole 
discrète plus que la variole ino¬ 
culée, et la variole inoculée plus que 
la varioloïilc. El de même, la vac¬ 
cine à plusieurs boulons, la vaccine 
à un seul liouioit, la vaccine san.v 



boutons, donnent absolument la 
même garantie. > A ces raisons, M. 
Bousquet en ajoute deux autres, 
l’une tirée de la similitude des pus¬ 
tules pendant la première période; 
la seconde, du moment même où la 
vaccine entre en Jouissauce do ses 
propriétés. « J’ai dit, ajouteJl.Bous¬ 
quet, que l'ancien et le nouveau 
vaccin produisaient des piistuies iné- 
gaies; mais il est bien remartiuable 
que cette inégalité ne commence à 
devenir bien sensible qu’au septième 
ou huitième jour; or, à cette épo¬ 
que, l’etfet général est produit; la 
préservation a lieu avant que la dis¬ 
semblance des pustules commence à 
se prononcer. » 

Voici comment M. Bousquet s’est 
assuré du moment où le vaccin prend 
possession de ses propriétés: il a 
ouvert, détruit ou cautérisé les pus¬ 
tules à leur début. Il a essayé ensuite 
de revacciner ces mêmes enfants, et 
jamais cette deuxième opération n’a 
réussi après le sixième ou septième 
jour; d’où il conclut que la première 
était bonne, que la vaccine est pré¬ 
servatrice au sixième ou septième 
jour, et que l’infection générale se 
fait pendant l’incubation et non pen¬ 
dant la résorption, comme on l’a dit 
sur la foi de la théorie. 

n Est-ce à dire, ajoute-t-il,queles 
pustules soient sans importance et 
ne méritent .aucune attention? Telle 
n’est pas ma pensée. Je dis qu’elles 
ne contiennent pas l’effet préser¬ 
vatif, mais elles l’indiquent, elles 
le révèlent, elles le mettent en lu¬ 
mière, elles rendent témoignageque 
la vaccine a produit son effet. » Quant 
à la dégénérescence du vaccin, il 
ne croit pas qu’elle soit telle, que la 
science ait un grand intérêt à renou¬ 
veler ce virus. Ceux qui rapportent 
à l’affaiblissement du vaccin les 
atteintes que les vaccinés ont reçues 
de la variole prennent certainement 
le change. Il n’oserait pourtant 
affirmer que cet affaiblissement n’y 
soit pour rien; mais il dit que ce 
n’est pas là la cause principale. La 
preuve en est dans l’àgc même des 
vaccinés qui se montrent sensibles 
aux épidémies de variole. Ce sont 
presque tous des adultes dont la vac¬ 
cine remonte à douze, quinze, vingt 
ans; or, il est sensible que plus ou 
so rapproche tlii berceau de la décou¬ 
verte, moins le vaccin est altéré; au 
contraire, les derniers vaccinés, ceux 
de 183i, 1835 et 1836 (avant la ren¬ 
contre de Passy), ont reçu le plus 


mauvais vaccin, et cependant c’est 
parmi eux que la petite vérole est le 
plus rare; donc le vaccin, si faible 
qu'on le suppose, est encore assez 
fort pour les protéger. D’où l’on voit 
que le danger d’avoir la petite vérole 
est proportionné non pas à l’affai¬ 
blissement du vaccin, non pas à la 
pauvreté des pustules, mais bien à 
l’ancienneté de la vaccine, c’est-à- 
■ dire au temps écoulé depuis le jour 
de la vaccination; plus ce jour est 
reculé, et plus la petite vérole a des 
chance- ; plus il est proche, et moins 
elle en a.—La conséquence naturelle 
de ce qui précède est l’indication des 
revaccinations. Mais en conseillant 
de revacciner, M. Bousquet n’entend 
pas dire que la seconde vaccination 
soit de même nécessité que la pre¬ 
mière. La première est indispensable 
chez tous, pareeque toussent disposés 
à la petite vérole, tandis que pour 
les sujets vaccinés, comme c’est le 
plus petit nombre qui reste exposé 
aux atteintes de la variole, et que 
d’ailleurs le nombre en fût-il plus 
grand, la variole est dans ce cas 
d’une grande bénignité, on n’a pas 
le même intérêt à la prévenir. Mais 
dans l’impossibilité où l’on est de 
di.stingtierceux qui sont encore sus¬ 
ceptibles de contracter la variole et 
par conséquent de faire un choix , 
la prudence conseille de revacciner 
indistTiiclement, vu le peu de gravité 
de l’opération. 

Pour faire repousser la pratique de 
la revaccination, on a dit que la vac¬ 
cine prenait presque aussi bien sur 
les varioleux que sur les vaccinés. 
M. Bousquet, sans se dissimuler la 
valeur de celle objection, ne pense 
pas cependant qu’elle détruise ce qui 
précède. « De même, dit-il, que je ne 
crois pas que tous les varioles acces¬ 
sibles à la vaccine soient menacés 
d’une récidive, de même aussi je ne 
puis admettre que tous les vaccinés 
susceptibles de recevoir une seconde 
vaccine, auraient eu la variole ou la 
variolo'ide. Autre chose est d’insérer 
un virus par voie d’inoculation .autre 
chose de s’exposer à la contagion. Les 
dispositions individuelles sont si va¬ 
riées qu’on comprend très-bien que 
ceux en qui ces dispo.sitions sunt 
très-faibles, ne se rencontrent jamais 
dans les circonstances qui peuvent 
les faire éclore. En résumé, le succès 
de la revaccination n’indique pas 
seulement que la modilication intro¬ 
duite par la première vaccine s’est 
affaiblie, elle jpporle avec elle le 
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remède à cet affaiblissement, ce qui 
ressort de la manière la moins con¬ 
testable (les exemples nombreux qui 
sont rapporU's dans ce mémoire. » 
M. Bcius(|uct termine en réfutant 
celte objection que les adversaires 
des revacci nations puisent dans la 
crainte d'alarmer les familles et de 
discréditer la vaccine. Cette crainte, 


outrequ’ellen’est pas fondée, devr ai 
être d'ailleurs bien moins inspirée 
par le conseil de répéter la vaccina¬ 
tion, que par la possibilité de voir 
survenir de nouvelles épidémies do 
petite vérole, si l’on négligeait le 
moyen que l’on a de les prévenir. 
{Bull, de l’Aead. roy. de méd., 
septembre 1843.) 


VARIÉTÉS. 


Procès intenté à deux de nos confrères. — Par intérêt pour la 
dignité de l’art, nous aurions voulu ne pas porter à la connaissance 
de nos lecteurs le fait grave dont il va être question ; mais le retentisse¬ 
ment qu’on lui a donné ne nous permet pas de nous taire. Voici les 
faits dans toute leur simplicité. 

Depuis quelques années, M. Jules Guérin a été investi par le conseil 
général des hôpitaux d’un service d’orthopédie à l’hôpital des Enfants. 
Cette année, M. Guérin a demandé une augmentation de ce service et 
l’agrandissémcnt des salles qui lui sont destinées. A cette nouvelle, les 
chirurgiens des hôpitaux s’émurent; ils publièrent, cLirts le Siècle, une 
lettre où ils revendiquaient les droits et les prérogatives (Jue donne le 
concours, porte par laquelle ils étaient tous passés pour arriver dans 
les hôpitaux ; ils demandaient par quel privilège M. Guérin avait été 
dispensé de ces épreuves, et, en lin de compte, quels si magnifiques ré¬ 
sultats avait produits l’orthopédie, pour qu’on dût la fraiter avec tant de 
faveur. 

En réponse à cette déclaration de principes, et pour montrer au con¬ 
seil des hôpitaux que l’orthopédie méritait toute sa bienveillance, 
M. Guérin lui présenta et publia dans les journaux un relevé de son 
service, une sorte de statistique dans larptelle ses résultats, tels qu’il les 
indiquait, dépassaient les limites connues de l’art chirurgical, et an¬ 
nonçaient une série de guérisons complètement inattendues. 

Cette statistique, on pouvait, on devait s’y attendre, fut soumise à 
un examen sérieux, à une investigation mimltieusc et profonde. On con¬ 
testa les chiffi’cs, on contesta les faits, on contesta les résultats. La po¬ 
lémique fut vive, sans doute, mais plus par la nature du sujet que pâl¬ 
ies formes employées. 

Dans cette conjoncture, qu’a fait M. Guérin? Abandonnant la voie 
de la publicité scjciilifiquc, il a déféré aux ti-ibunaux quelques articles pu¬ 
bliés dans les journaux. En face d’advci'sâires nombreux, M. Guérin en 
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a choisi deux : MM. Malgaigne et Vidal (de CaSsis), et leur a intenté un 
pi’ocès en diffamation. 

L’examen et la critique des faits et des opinions scientifiques 
est un droit si imprescriptible, qu’on ne conçoit pas qu’un esprit aussi 
distingué que M. Guérin ait pu oublier à ce point les principes sur lesquels 
repose toute la science. 

Aussi qu’arrive-t-il? Dans l’intérêt de leur cause et aussi dans l’intérêt 
du droit de lütre critique, les inculpés ont rédigé une protestation qui a 
été proposée à l’adliésion de leurs confrères. En quelques jours elle s’est 
couverte de signatures où l’on voit les noms les plus honorables. 

Les choses en sont là. Le procès, indiqué d’abord pour le 11 octobre 
dernier, a été renvoyé au 14 novembre prochain. La solution de ce 
procès excitera partout une grande émotion, car il ne s’agit pas seule¬ 
ment d’intérêts individuels, mais des intérêts de la science, du droit de 
libre examen, de l’indépendance de la critique, toutes choses qui fort 
imprudemment ont été mises en cause. 

Expériences pour l a purification de l’air dans les hôpitaux, et 
son renouvellement. — H a été fait dans l’hospice de la Salpêtrière, 
section des épileptiques , une expérience des plus curieuses, et dont les 
résultats pourraient avoir une grande importance industrielle, comme ils 
sont déjà d’un haut intérêt scientifique. Il s’agissait d’expérimenter une 
machine do l’invention du docteur Payerue, qu’il appelle epitrafettr, et 
dont l’objet est de purifier l’air sans le renouveler, dans les hôpitaux , 
les prisons, les mines, la cloche à plongeur, et généralement dans tous 
les endroits où il est vicié et impropre à la respiration. 

L’Académie des sciences était représentée par MM. Boussinganlt et 
Dumas, ses commissaires ; l’adminisü'ation des hospices, par MM. Ba- 
tel, Censier et Trélat. Plusieurs médecins et chimistes distingués assis¬ 
taient aussi à l’expérience, laquelle a parfaitement réussi, encore que 
la machine ait paru susceptible de quelques améliorations et de rpiel- 
ques simplifications. La donnée principale du problème : purifier com¬ 
plètement l’air d’un lieu fermé, sans se mettre en communication avec 
l’air extérieur, a paru atteinte,'en même temps que le thermomètre est 
descendu de plusieurs degrés. 

Sous quelques jours M. le docteur Payerne fera dans la Seine, à la 
hauteur du Pont-Boy al, l’expérience de sa cloche à plongeur, consb’uitc 
d’après les mêmes données que son épurateur, c’est-à-dire permettant 
aux travailleurs de rester sous l’eau un temps indéterminé sans commu¬ 
nication aucune avec l’air atmosphérique. 
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Création d’une école de médecine à Nancy. — Par ordonuance 
ro 3 'alc du 17 octolire, il a été créé une école préparatoire de médecine 
etde pharmacie dans la ville de Nancy. Voici lepcrsonnel de cette école : 
Histoire naturelle, médicale et matière médicale, M. Godron, professeur 
titulaire. Anatomie et physiologie, M. Larcher, profe.sseur titulaii’e. 
Pathologie interne, IM. Blondlot, professeur adjoint. Clinique interne, 
M. Coliny, professeur titulaire. Pathologie externe, M. Roussel, profes- 
fesscur adjoint. Clinique externe, M. Simonin fils. Accouchements, ma¬ 
ladies des femmes et des enfants, M. Bondis. Il sera pourvu ultérieure¬ 
ment à la chaire de chimie et de pharmacie. — Directeur de l’École, 
M. Simonin père, professeur titulaire. Directeur et professeur Iwnoraire, 
M. Haldat. Suppléants, M. Déchet fils, M. Pariset. Chef des travaux 
anatomiques, M. Démangé. 

— M. Malgaigne vient d’être nommé chirurgien à l’hôpital Saint- 
Antoine. 

Concours de l’internat. —Le concours de l’internat va commen¬ 
cer prochainement ; voici les juges de ce concours : MM. Prus, Michon, 
Maisoiincuve, Bazin, Marotte, Requin, Vidal, de Cassis. 

— On lit dans le journal la Clinique de Marseille, du 1''' octobre : 

« M. le docteur Fabre, ancien médecin en chef delà Charité, a suc¬ 
combé ces jours derniers a une courte maladie. Cette mort attriste tout 
le corps médical de notre ville, qui avait su apprécier les qualités d’hon¬ 
nête homme et de médecin dévoué que posséclait ce praticien. » 

Voici comment s’explique sur le même sujet un autre journal de cette 
ville : 

« M. le docteur Fabre, ancien médecin de l’hôpital de la Charité, 
est mort avant-hier jeudi, après une maladie de quelques jours, qui 
était loin d’annoncer d’abord une issue si prompte et si raatheureusc. 
Attaché à l’hospice pendant ciuarante années, chéri de la population de 
la vieille ville, à laquelle il clonnait tous ses soins, sa carrière médicale 
fut honorable autant qu’heureuse; et quand les suites d’une attaque 
d’apoplexie l’oliligèrent, il y a deux ans, à quitter sa maison pour celle 
de sa fille, une foule immense suivit avec attendri.sscment la chaise à 
porteurs qui l’enlevait à son quartier. Sa malatlie ne porta atteinte ni à 
ses facultés intellectuelles, ni même à ses traits si remarquables par leur 
conservation. 11 vivait en patriaixhe au milieu de trois générations d’eu- 
fants, et son humeur ne se ressentait point de ses infirmités, quand un 
mal peu dangereux en apparence est venu l’atteindre. Il ne s’est pas 
mépris sur sa gravité, et a demandé et reçu les derniers secours de la 
religion avec un empressement digne de la piété dont il se faisait hon¬ 
neur. Son seul regret en mourant a dû êü’e de ne pas voir auprès de son 
lit un fils dont les travaux étaient l’honneur de sa vieillesse, M. le doc¬ 
teur Fabre (de Paris), rédacteur de la Gazette des Hôpitaux, auteur 
de plusieurs ouvrages importants sur les sciences médicales, et qui se fit 
comme poète une juste réputation par des satires pleines de verve, diri¬ 
gées contre les abus qui déparent sa noble profession. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


DE l’iIÉMOMIHAGIE UTÉRINE DANS SES RAPPORTS AVEC LA MOBILITÉ 

NERVEUSE, ET DES BONS EFFETS DES OPIACÉS LORSQUE CETTE AFFECTION 

MORBIDE SE LIE A CETTE CONDITION PHYSIOLOGIQUE SPÉCIALE. 

Un travail qui aurait pour but de rechercher l’action intime que le 
système nerveux exerce sur la circulation capillaire dans les organes 
chargés des fonctions les plus importantes de la vie, se recommanderait 
à la fois par la difficulté des recherches qu’il imposerait, et par les ré¬ 
sultats pleins d’intérêt auxquels il pourrait conduire. Éléments essentiels 
de toute vio, les nerfs et les vaisseaux artériels s’accompagnent fidèle- 
niciit dans tons les points de l’économie ; après avoir embrassé dans 
leurs replis infinis les tissus divers qui entrent dans la composition de 
l’organisme, ils se dérobent, par leur ténuité, à l’observation directe, 
on ne peut plus les suivre que par la pensée : c’est là, c’est dans cette 
intime fusion que les réactions vitales les plus importantes doivent s’ac¬ 
complir. Parmi les modernes, MM. Feville et Cerise sont ceux qui nous 
paraissent avoir le mieux compris toute l’importance d’une pareille 
étude; mallieureusement celle-ci est trop déheate, elle suppose une ob¬ 
servation ti’op lai'ge des phénomènes de la vie, pour qu’on puisse immé¬ 
diatement arriver sm- ce point à une doctrine positive. Longtemps en¬ 
core, nous le croyons, les tentativa qui seront faites pour faire pénétrer 
la lumière dans ce mystérieux lalioratoiie de la vie seront suspectées 
comme de simples conceptions hypothétiques non susceptibla de véri¬ 
fication, et ne seront pas mieux avenues que l’atmosphère nerveuse de 
Reil, les esprits animaux des anciens, le fluide électro-dynamique, etc. 
La direction actuelle des esprits, qui la fait à peu près exclusivement 
s’occuper des lésions susceptibles d’être constatées après la mort, est 
essentiellement contraire h ce genre de recherches : c’est une raison de 
plus pour que ceux qui en comprennent toute la portée se fassent un de¬ 
voir de les encourager. 

Mais notre intention n’est point d’étudier ici cette question de haute 
physiologie, nous n’en avons dit un mot que parce qu’elle se lie intime¬ 
ment au sujet que nous tiaitons en ce moment ; on conçoit en effet 
que s’il existe da hémorrhagies que l’on peut appeler nerveuses, c’est 
dans l’action que la extrémités combinées du système nerveux et du 
TOME XXV. 9' Liv. 21 
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système vasculaire exercent l’une sur l’auti-e, qu’il faut en clierclicr la 
cause patliogéniqne. Depuis l’cmolion morale qui, par la modification 
(ju’elle apporte dans les capillaires de la face au moyen des nerfs, 
amène la plcnitnSc de ces vaisseaux, ou bien en fait refluer le sang, 
jusqu’à la névralgie, qui détermine dans les tissus adjacents une con¬ 
gestion sanguine voisine de l’inflammation, nombreux sont les faits 
dans l’ordre pathologique, qui montrent la solidarité de vie existant 
entre les extrémités périphériques du système artériel et nerveux. Les 
hémorrhagies, comme les diverses diacrises, peuvent dépendre égale¬ 
ment de l’action anormale exercée par le chevelu nerveux, suivant l’ex¬ 
pression d’un anatomiste moderne, sur les capillaires sanguins. Les an¬ 
ciens pathologistes, qui observaient la vie dans son jeu normal et dans 
ses nombreuses déviations, et qui ne se bornaient point à faire de la 
physiologie pathologique posthume, reconnaissaient expressément qu’il 
est un certain nombre d’hémorrhagies qui naissent sous l’influence de 
cette sorte de perturbation. P. Frank, par exemple, assimile complète¬ 
ment, sous ce rapport, certaines hémorrhagies asthéniques avec qucl- 
(|ucs flux du même caractère. Le sang, dans ces cas, s’échappe des vais¬ 
seaux tpii doivent normalement le contenir, parce que l’innervation 
locale trouhlée dans son mode régulier a provoqué une sorte de spasme 
dans les capillaires de l’organe à la surface duquel s’accomplit l’hémor¬ 
rhagie. Quant au spasme, nous avouerons, si vous le voulez, que nous 
ne savons ce qu’il en est; mais quelle que soit la valeur de cette explica¬ 
tion, sa fausseté, lïit-ellc prouvée, ne saurait détruire les faits qu’on à 
tenté de théoriser par elle. 

Nous lisons dans le Traité des maladies nerveuses , de Robert 
Wliyt, un cas très-remarquable d’hémorrhagie utérine, dans lequel le 
caractère nerveux de la maladie est extrêmement ü'anché ; il of&e 
d’ailleurs, avec les faits que nous voulons rapporter ici, la plus grande 
analogie : c’est pourquoi nous croyons devoir le rapporter tout d’ahord. 

« Une femme, qui avait trente ou quarante ans, dit cet auteur (1), 
étant sortie trop tôt après une fau.sse-couche faite dans le quatrième 
mois de .sa grossesse, ressentit de violentes douleurs aux reins et à la 
partie inférieure du ventre : elles se renouvelaient une fois en huit ou 
douze heures, et étaient toujours accompagnées d’une hémorrhagie ex¬ 
cessive qui laissait la malade très-faible, fprand les douleurs la quit¬ 
taient. Lorsque je fus appelé auprès de cette femme, elle avait déjà fait 
usage, mais avec peu de succès, de plusieurs médicaments astiângents 
et fortifiants. Je lui ordonnai un lavement composé de six onces d’une 


(1) Tome II, page 222. 
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infusion de roses ronges sèclies, faite dans l’eau bouillante, et de cin¬ 
quante gouttes de laudanum, qu’elle prenait tous les soirs à l’heure de 
son coucher. Quand les cii'constances le demandaient, on donnait de 
dix jours l’un un lavement laxatif. Dès qu’elle eut prisle premier lave¬ 
ment anodin, la douleur et l’hémorrhagie se trouvèrent bien moins 
considérables, et après le troisième, il ne lui rn.sta plus rien de ses 
maux. » 

n n’est nullement rare de rencontrer, dans la pratique, des femmes 
nerveuses qui sont épuisées à chaque période menstruelle par une perte 
de sang tès-abondante et très-prolongéc. Souvent alors, en même 
temps qu’il y a hémorrhagie menstruelle, les malades éprouvent des 
douleurs très-vives dans les reins et dans le bas-vente : dans un cer¬ 
tain nombre de ces cas, il est difficile de ne point faire dépendre l’hé¬ 
morrhagie d’un dérangement sm^enu dans l’innervation locale. La na¬ 
ture de ce dernier trouble ne saurait rester douteuse, en présence des 
phénomènes par lesquels il se taduit à l’observation. Les douleurs vives 
qui sont ressenties dans la profondeur du bassin, et qui s’irradient dans 
les reins, les cuisses, le siège, et qui parfois éveillent de même sympa¬ 
thiquement une sensibilité anormale dans les seins ; l’absence de tout 
mouvement fébrile et, hors le temps du tavail menstruel, de tout symp¬ 
tôme annonçant quelque lésion organique ; l’ensemble de ces circon¬ 
stances, disons-nous, suffit pour établir la nature nert'eusc des accidente, 
on, pour parler le langage de Hufeland, l’état éréthique, on la simple 
excitation nerveuse de l’utérus et de ses annexes. Nous savons bien qu’il 
y aun bon nombre de femmes qui, à chaque éporpie menstruelle, éprou¬ 
vent des doulem’S semblables à celles que nous venons de rappeler, 
sans que ces doideurs exercent aucune influence apparente sur la circula¬ 
tion locale; loin que la perte de sang soit augmentée même dans plu- 
sieiu-s de ces cas, elle est plutôt diminuée, et l’écoulement mensuel est 
au-dessous du niveau des besoins de l’économie. Mais ces faits négatifs 
ne sauraient détruire les faits inverses dont nous parlions tout à l’heure : 
ceux-ci demeurent avec leur caractère tranché, et les moyens théra¬ 
peutiques qui réussissent en pareil cas viendraient, an besoin, confirmer 
l’exactitude de l’explication que nous en avons donnée. 

n nous serait facile de rapporter un grand nombre de faits de ce 
genre : qu’il nous suffise de citer le suivant, comme le type de tous 

ceux du même ordre. M”' Émibe de B., âgée de vingt-trois ans, 

d’une constitution éminemment nerveuse, a été réglée avec difficulté à 
l’âge de quinze ans. Dans les deux premières années qui ont suivi l’éta¬ 
blissement de cette fonction, la menstruation manquait souvent, .surtout 
pendant l’automne et l’hiver : le printemps et l’été exerçaient une in- 
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flueDce favorable sur celte hémorrhagie périodique, qu’ils régulari¬ 
saient. A partir de l’age de dix-sept ou dix-huit ans, ces perturbations 
ne se montrèrent plus, mais d’autres accidents surgii’cnt : chaque 
menstrualion fut"annoncée par des douleurs vives dans les reins, dans le 
bas-ventre, dans les cuisses : quand ces accidents avaient duré avec une 
intensité variable pendant deux ou trois jours, les règles paraissaient, 
immédiatement, le plus ordinairement, avec une abondance exti-êmc : 
souvent la malade, nous pouvons en effet ici employer cette expression, 
était Ibrcée de garder le lit. La supination modérait constamment 
récoulcmcnt sanguin, qui demeurait cependant toujours très-abondant. 
Cet état de choses durait huit jours et se prolongeait parfois au delà : 
en même temps que cette métrorrhagie avait lieu, les doulem-s conti¬ 
nuaient, quoiqu’avcc des rémissions. Des douleurs gastralgiques, par¬ 
fois assez aiguës, se développaient, l’appétit se perdait; l’impression¬ 
nabilité nerveuse était extrême ; une porte ouverte à l’improviste, ou 
une personne surv'enue inopinément, faisaient ti’essaillir M"® de B.... 
Le faciès pâle, contracté par la souffrance, reprenait bien vite son ani¬ 
mation normale quand le travail menstruel était terminé. MM. Réca- 
mier et Lisfranc ont observé cette malade, et ont reconnu comme nous 
les accidents que nous venons de relater. Ce qui dominait évidemment 
ces accidents morbides, c’était une innervation locale exagérée : cette 
surexcitation de la sensibilité de la matrice appelait sur cet organe une 
fluxion sanguine plus considérable que ne le commandaient les besoins 
de l’organisme. La véritable hémorrhagie, qui résultait de là, n’épui¬ 
sait pas l’état morbide qui l’avait provoquée, parce que cette lésion 
était d’ime natui’e telle que la perte du sang ne pouvait exercer sur 
elle qu’une influence secondaii'e. L’indication était bien simple et bien 
tranchée ; aussi nous nous accordâmes tous les trois dans les moyens 
propres à la remplir. Des demi-lavements fortement laudanisés (10,15, 
20, 30 goût, de laudanum) fiu-ent prescrits pour être pris à l’époque 
des premières douleurs, et continuer tant que celles-ci persisteraient. 
Quelques bains tièdes peu prolongés devaient également être employés 
quelque temps avant l’époque présumée de la menstruation. Enfin, 
dans la vue de fortifier la constitution de M*'® de B...., et de com¬ 
battre ainsi la mobilité nerveuse liée à la faiblesse générale, on eut 
recours aux prépærations ferrugineuses. Sons l’influence de ces moyens 
divers, secondés par un exercice modéré, et le séjour à la campagne 
dans la saison favorable, l’état de M"' de B_s’améliora sensible¬ 

ment. En meme temps que la surexcitation nerveuse de la matrice 
fut diminuée, la perte menstruelle perdit de son abondance ; il n’y 
eut pas d’effet sensible sur la durée de la fonction ; la santé générale 
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s’améliora également. Aujourd’hui M**” de B..,, esta Rome; nous 
ne savons quels accidents sont survenus, mais elle a été soumise à une 
médication antiphlogistique d’une épouvantable énergie ; cinq ou six 
saignées ont été pratiquées à plusieurs reprises dans l’espace de quel¬ 
ques jours, des sangsues nombreuses ont été posées sur le bas-venlre. 
Nous supposons que de nouveaux accidents, qui nous demeurent incon¬ 
nus, ont commandé cette médication ; mais cela est doublement fâ¬ 
cheux pour la malade, car il nous paraît douteux qu’elle puisse sortir 
de là, sans qu’une atteinte funeste et peut-êti'e désormais irrémédiable 
ait été portée au système neiveux. 

Lorsque des accidents semblables à ceux que nous a présentés le cas 
précédent accompagnent, pendant un certain temps, la menstruation , 
on est en général porté tout d’abord à redouter quelque lésion orga- 
.nique, ou au moins une inflammation chronique dans un des points de 
l’appareil génital. Sans doute l’obseivation directe, dans plus d’un cas, 
montre que cette conjecture est fondée, quand de pareils accidents 
arrivent h l’époque de la vie des femmes où ces lésions sont le plus à 
redouter ; nous pensons même que le plus souvent ces symptômes ne 
sont que l’apparence d’une lésion profonde, d’une lésion dans laquelle 
l’organisation de la matrice est plus ou moins compromise ; mais il n’en 
est plus de meme à une époque moins avancée de la vie, à une époque 
où, chez les femmes, la vie nerveuse est à son apogée, si nous pouvons 
ainsi dire. Le praticien prudent doit alors fabe une sérieuse attention 
à la nature des accidents qu’il a sons les yeux ; rien peut-être n’est plus 
fréquent qu’un état gastralgique à formes variées chez les jeunes filles 
qui habitent les grandes villes, et les mœurs de l’utérus dans de sembla¬ 
bles conditions, pour nous servir d’une expression de Bordcu, expli¬ 
quent eu partie ces dérangements dans l’innervation du ventricule 
gastrique. Mais en même temps la nature de ce désordre jette quelques 
lumières sur les lésions du foyer morbide lui-même. Non que nous ad 
mettions, avec le chef de l’école physiologique, que la lésion sympa 
thique soit toujours de même nature que la lésion primitive (1), mais 

(1) Nous rappelons ici une des formules les plus hardies de celle loi, que 
beaucoup peut-être ont déjà oubliée : « L’irrilatioii peut exister dans un sys¬ 
tème sans qu’aucun autre y participe; mais cela n'a lieu que lorsqu’elle est 
peu considérable. Elle ne porte alors que sur les mouvements organiques 
locaux et sur la nutrition de la partie; mais aussitôt que l’irritation locale 
s’élève à un certain degré, elle se répète dans d’autres systèmes ou dans 
d’autres appareils plus ou moins éloignés, et toujours sans changer de na • 
lure. » (Proposition de médecine lxxxiv.) — Quand on lit cet homme, on 
est forcé de rejeter sa doctrine, parce qu’elle est débordée chaque jour par 
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nous croyons, avec tous les bons observateurs, que la constitution, 
l’âge, les conditions complexes du régime physique et moral, appeUeiit 
certaines lésions plutôt que d’autres. Les causes qui impriment à la lé¬ 
sion de l'estomac, dans de pareilles circonstances, le cai’actère nerveux, 
tendent à imprimer le même cai-aclèrc aux lésions de la matrice. D’ail¬ 
leurs, dans ce dernier cas, l’exploration dû’ecte, dans les cas de doute, 
peut faire cesser toute incertitude ; mais les phénomènes sont ordinaire¬ 
ment si tranchés, qu’il est rai-e qu’on soit obbgé d’en venir à cette 
exploration extrême, lorsqu’il s’agit de jeunes filles vierges. 

La métrorrhagie qui sinvient pendant les derniers mois de la gros¬ 
sesse, celle qui suit la délivrance, peuvent également dépendre d’une 
surexcitation nerveuse, dont le caractère n’est pas toujom’s facile à sai¬ 
sir, qu’il est bien important de reconnaître cependant, car dans ces cas, 
toute médication échoue jusqu’à ce qu’on arrive enfin à celle que com¬ 
mande la nature particulière des accidents. Les accoucheui'S fi'an- 
çais, en général, rejettent cette conception, et en même temps la pra¬ 
tique de Burns et de Bigeschi, qui ont recours, en pareil cas, aux 
opiacés. Parmi ceux qui condamnent d’une manière absolue cette pra¬ 
tique, il en est qui, niant la possibilité de reconnaître à des cai’actères 
sfu’s la nature de l’hémorrhagie, disent qu’on a pris, pom’ des phéno¬ 
mènes propres à révéler le désordre primitif, les symptômes consé¬ 
cutifs à la perte de sang. Il y a peut-être un peu de légèreté à contester 
aux hommes éminents que nous venons de citer .le droit de distinguer 
luie syncope d’un état purement neiTcux. Mais il faut savoû, avant 
de se prononcer sur cette question, que pendant longtemps aussi on a 
rejeté comme funeste la pratique du même Burns, qui préconise les 
opiacés comme un moyen des plus puissants dans certaines imminences 
d’avortement. Quoi qu’ü en soit, nous reconnaissons les phénomènes 
qui peuvent faire reconnaître que dans les cas scabreux que nous exa¬ 
minons, l’hémoiTliagic dépend d’un trouble Sun enu soit dans l’inner¬ 
vation locale, soit dans l’innervation générale, mais qui a retenti sur 
l’appareil utérin. Ces phénomènes, disons-nous, sont loin d’être toujom's 
faciles à saisir. La constitution nei-veuse des malades, l’habitude hysté- 
rhiue, une excessive impressionnaliilité après l’accouchement, les frisson¬ 
nements nerveux, irréguliers, intermittents et non suivis d’accidents, 
qui indiquent une localisation phlegmasique, l’absence des signes qui 
annonceraient des ciiuses beaucoup plus Ji’équentes de métrorrhagie, 

un plus grand nombre de faits; mais on ne peut s’empêcher d’admirer sa 
haute puissance de généralisation : il était peut-être le seul, à l’époque où il 
IKU'ut, qui comprit à quelles conditions une science existe. 
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telles que l’inertie de l’utérus, la rétention d’une portion du placenta, etc., 
tels sont les phénomènes qui, en se gi-oupant de diverses manières, 
peuvent jeter quelques lumières sm’ la relation qui peut exister entre 
l’hémorrhagie utérine et l’action nerveuse. Nous pouvons citer un fait 
bien remai-quable, dans le sens des remarques qui précèdent. 

Une jeune femme d’une constitution nei-veuse ü'ès-piouoncée, su¬ 
jette à de Il’équeiitcs attaques d’hystérie, fut prise, à la suite d’un accou¬ 
chement assez laborieux, d’accidents mal dessinés, de frissonnements 
vagues, d’un sentiment de terreur inexpliqué, d’étouffements, puis de 
douleurs qui, après avon parcouru diverses régions du corps, finirent 
par’ se localiser dans le bas-ventre ; enfin, une méti'orrhagie extrême¬ 
ment abondante survint : rien de sensible dans l’étal local ne pouvait 
rendi’e compte de ces accidents. Plusiem's saignées furent faites. L’hé¬ 
morrhagie, loin de diminuer, semblait augmenter. La malade fut bien¬ 
tôt réduite à une position extrême, le pronostic le plus funeste fut porté. 
Dans ces graves conjonctm'cs, un médecin distingué, M. le docteur 
Joly, fut appelé ; ce médecin habile voyant l’inutililé des moyens em¬ 
ployés, en interprétant mieux les phénomènes divers que nous avons 
signalés de même que les antécédents de la malade, se rajipelant en 
même temps la pratique des médecins anglais dans quelques cas de mé- 
trorrhagie, administra l’opium. Une sédation immédiate suivit l’action 
de ce moyen, l’hémorrhagie diminua et cessa complètement vingt heures 
après l’emploi de cette médication. 

C’est là, sans aucun doute, un fait bien remai-qualde, et qui est bien 
propre à engager les praticiens à marcher avec un peu plus de sécurité 
dans une voie que les étrangers nous ont ouverte. Toutefois, nous nous 
hâtons de le dire, les cas analogues au dernier que nous venons de citer 
sont des plus scabreux que puisse présenter la pratique. Avec les dif¬ 
ficultés qui entourent constamment le diagnostic dans ces sortes d’hé¬ 
morrhagie , nous croyons qu’ü est prudent de n’user des opiacés qu’avec 
une grande mesure, qu’en tâtonnant. C’est là au moins la pratique 
à laquelle, nous-même croyons devoh- nous soumettre. Quand la raé- 
trorrhagie survient dans des circonstances autres que la grossesse ou 
l’accouchement récent, le cas est beaucoup moins compliqué, et nous 
croyons qu’on peut recouru’ à la médication indiquée avec plus de sé- 
cmité. 

Nous n’avons pas prétendu, dans un article de quelques pages, ré¬ 
soudre la question de l’influencé de l’action nerveuse locale sur la raé- 
trorrhagie : nous croyons (ju’en présence des faits déjà nombreux qite 
possède la science sur ce point, qu’en présence de la pratique d’hommes 
éclairés, teÜ que les deux Frank, Burns, Bigeschi, etc., qui ont athnis ou 
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qui admettent encore la réalité de celte espèce d’hémorrhagie utérine, 
on ne peut au moins s’empêcher de se préoccuper de cette question; 
nier est chose facile, mais ce n’est point avec des négations qu’on peut 
constituer la science. Les questions du genre de celles que nous venons 
d’agiter sont assez mal venues de nos jours dans un certain cercle de 
médecins ; cela est trop compliqué, dit-on, dépasse la portée de nos 
moyens d’investigation. Nous reconnaissons les difficultés qui entourent 
de semblables recherches, mais cela n’empêche pas que ces recherches 
ne soient très-légitimes ; elles ont un but qui n’est nullement probléma¬ 
tique, elles ont pour objet de déterminer l’action des nerfs par la cir¬ 
culation capillaire, et, dans la limite dans laquelle nous nous sommes 
renfermé, l’action nerveuse sur la production de l’hémorrhagie. Il 
nous semble que les faits que nous avons cités tendent à faire résoudie 
celle question dans le sens affirmatif ; c’est à une expérience plus éten¬ 
due à apporter sur ce point intéressant de thérapeutique une solution 
définitive. 

Max. SiMOK. 


nECHEnCUES CtmiQUES suit LES VO.MITtFS, ET SUE LE TARTRE STIBIÉ 
A HAUTE DOSE. 

« Il existe dans la noldc science médicale une foule d’opinions vaines, 
fausses, usurpées, aveuglément acceptées comme vraies par les savants. » 
Convaincu de la vérité de cette sentence formulée par tous les médecins 
philosophes, depuis Bacon, et, d’autre part, instruit par mon expérience 
personnelle des secours précieux que la thérapeutique peut, en mainte 
occasion, emprunter aux vomitifs, j’ai voulu passer au conh-ôlc de l’ob¬ 
servation pure certaines idées ayant cours à l’égard de ces remèdes, et 
acceptées comme articles de foi d’après quelques autorités qui ne me pa¬ 
raissaient pas les avoir édifiées sur des preuves péremptoires. Donc, 
posant en question quelques-uns de ces axiomes, je me suis mis à com¬ 
pulser une masse de faits assez imposante, et c’est le produit de ce ti’a- 
vail ingrat, exécuté sur des matériaux colligés scnipuleusement et sans 
idée préconçue, que j’offre à l’appréciation des pratidens. 

Prejiier PROBLÈME : Lc tartre stibié purge-t-il plus fréquemment 
que les vomitifs végétaux? « Insti-uit par les leçons de ce vénérable 
triumdrat (Hippocrate, Sydenham et Boerhaave), j’ai trouvé rarement 
des cas ou les émétiques fussent indiqués. » (Dehaën, Rat. med. , part, X, 
cap. v.) M’étant assimilé ce principe de l’illustre clinicien de Vienne, 
il s’ensuit que je ne puis offrir que très-peu d’observalionPdes éméti- 
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(jues donnés à titi-c de vomitifs ; en voici pourtant quelques-unes ré¬ 
duites à leur plus simple expression. 

Disons d’abord que nous prescrivons le tartbe stibié à la dose de 
10 à ISccntigraitmes dissous dans quelques onces d’eau tiède, à prendre 
en trois doses, à dix minutes d’intervalle. 


lor fait, angine tonsillaire . . . 
2' fait, fièvre intermittente . . 

3“ fait, hystérie. 

i® fait, cliiorose. 

5' fait, angine tonsillaire . . . 
6® fait, fièvre intermittente . . 
7' fait, rlunnatismc articulaire. 


Vomissements, 3; selles, 0 
— 6—1 

— 8—2 

— 0—4 

— 4—5 

— 6—9 


Ainsi, dans ces sept cas, le tartre stHiié a purgé cinq fois. Dans le 
dernier cas, où les évacuations sont les plus nombreuses, le malade 
avait pris 15 centigram. de fcirU-e stibié. Une fois il a purgé sans faire 
vomir. 11 est donc, avéré que le tartre stibié purge souvent en même temps 
qu’il fait vomir; et, sous ce rapport, les idées classiques sont dans le 
vrai. Mais la proposition suivante, quin’cstpas moins classique, est- 
elle également fondée? Est-il vTai que les vomitifs végétaux ne pur¬ 
gent pas, ou purgent beaucoup moins que le tartre stibié? Dcbacn, qui 
a creusé tant de questions pratiques, a proféré ces paroles : « Des ma¬ 
lades rpii avaient été purgés par haut et par bas^ comme le font la 
plupart des émétiques. » {Loco çitato.) Ce qui n’a pas empêché de 
prévaloir les idées de son illustre successeur et rival Stoll, à savoir, que 
le tartre stibié mérite la préférence à l’égard de l’ipéca, « à cause de 
sa vertu piugative ou éméto-cathartique. » {Méd. prat., tome 1®®, 
page 60.) Et tout le monde est convaincu aujourd’hui que l’ipéca purge 
rarement. Voyons ce qui en est. Nous donnons la poudre d’iPÉcAr.uAPriiA 
à la dose de 1 gram. à 1 gram. 25, délayé dans un peu d’eau tiètlc à 
prendre en deux fois, à dix minutes d’intervalle. 


1" fait, bronchite. ..... 
2' fait, bronchite. ..... 
3® fait, fièvre intermittente 
4' Ciit, embarras gastrique . 
5° fait, angine lonsiliaire. 

: 6' fait, hypocondrie. . . . 


Vomissements, .5; selles, 0 

— 4—1 

— 4—1 

— 8—1 

— 5—4 

— 4—5 


Donc ripécacuanha a causé la purgation deux fois sur six, et si j’en 
référais à mes souvenirs, la proportion serait plus forte encore. Mais 
Stoll lui-même n’avait-il pas dit : « Il arrive souvent que la racine d’i¬ 
péca ne produit aucun effet, ou n’en produit qu’un disproportionné, ou 
même tout différent de celui qu’on attendait. Il n’est pas rare que l’ipé- 
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cacuanha n’excite aucun vomissement, et qu’t/ n’agisse que comme 
purgatif. » {Ibid.) Deux sujets qui ont pris, le même jom-, l’un 10 cen¬ 
tigrammes de tartre stibié, l’autre 25 centigramuies d’ipéca, ont eu, 
l’un et l’autre, quaù’e vomissements et cinq selles. En conséquence, nous 
pensons qu’on ne peut admetü'c les vertus prétendues astringentes de 
l’ipéca, desquelles on s’autorise pour le préconiser’ dans les affections 
diarrhéiques. S’il réussit parfois dans ces affections, c’est par un tout 
autre mécanisme, et si on l’admiiristrait dans l’assm’ance qu’il n’exerce 
pas d’effets purgatifs, orr serait dans l’errem’; car’ s’il est démontré que 
le tartre stibié pm’ge souvent, ü ne l’est pas inoirrs que les vomitifs vé¬ 
gétaux pm’gent eux-mêmes assez fréquemment. 

Renchérissant sur la propriété prétendue des vomitifs végétaux de 
ne pas prodnii’e la diarrhée, Hufeland a prétendu que pour empêcher 
le tartre stibié d’agir comme purgatif, il suffit de lui associer l’ipéca, la 
scUle, etc. Assez souvent nous employons le vomuTif d’Hüfeland, ainsi 
composé : 


Prenez : Tartre stibié. 5 centigr. 

Poudre d’ipéca. ... 75 centigr. 

Oxymel scillitique. . . 15 grammes. 

Eau simple.60 grammes. 


A prendre en ti’ois fois, à dix minutes d’intervalle. 
Voici les résultats que nous avons obtenus : 


fait, fièvre typlioïde. . . 

2» fait, gastraigie. 

3« fait, embarras gastrique 
*' fait, id. 

5° fait, id. 

6» fait, fièvre intermittente 

7® fait, amygdalite. 

8“ fait, embarras gastrique 


Vomissements, +; selles. 



Donc sm’ huit fois, le vomitif d’Hufeland a purgé cinq fois : un peu 
moins que le tartre stibié, plus que l’ipécacuanha. C’est-à-dire qu’en 
raison du mélange cette potion donne la moyenne de l’un et de l’autre. 
C’est ainsi que sm’ l’autorité d’un nom se propagent et se perpétuent des 
errem’s flagrantes. 

De ce qui précède, on peut induire la solution d’un problème acces¬ 
soire, à savoir, s’il existe des différences fondamentales entre les pro¬ 
priétés des vomitils minéraux et végétaux, quant à l’irritation qu’ils 
peuvent produire. Si l’école physiologique a exagéré les propriétés irri¬ 
tantes du tartr e stibié, l’opposition a trop amoindri celles de l’ipéca. Un 
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fait historique assez singulier, c’est que Stoll avait décidé la question 
en faveur du tartre stibié : « Le tartre stibié, dit-il, est sans danger, 
même pour les personnes les plus sensibles. » [Loco citato.) Et pour¬ 
tant il l’employait à dose considérable (4 grains). La vérité est que 
tous les vomitils sont kritants, et qu’entre eux il n’existe que des nuan¬ 
ces mesurées siu- leur degré d’activité, les doses qu’on emploie, la suscep- 
tibUité des sujets, l’état des organes digestifs, etc. 

Mais passons à une question qui ne manquera pas de susciter grande 
rumeiu’ parmi les humoristes régénérés. 

Deuxième phoblème : Les vomitifs ont-ils pour effet de dissiper 
les saburres ? llappclons-nous qu’on donne le nom de saburres aux 
enduits de nuances diverses, et plus ou moins épais, dont la muqueuse 
buccale, et la langue en particulier, sont recouvertes dans ce qu’on 
appelle état de gastricité; saburres que, par analogie, on suppose exis¬ 
ter dans les profondeurs du canal digestif. Pour pallier tout d’abord la 
témérité de cette question, plaçons-nous sous l’égide de quelques noms 
dont l’autorité ne sera pas contestée : « J’ai très-souvent observé, dit 
Dehaën, des signes de turgescence chez ceux qui avaient été émétisés 
ou purgés deux et trois fois avant d’entrer à l’hôpital; et j’ai vu cette 
turgescence diminuer et promptement dispai’aître sous l’influence de la 
méthode hippocratique. Hippocrate lui-même nous enseigne que la ma¬ 
tière crue devient turgescente par le fait des évacuants.D’auties 

malades, qu’un émétique avait également purgés par haut et par has 
(comme le font la plupart des émétiques), se plaignaient encore, en en¬ 
trant à l’hôpital, d’amertume, de nausées, de borborygmes, de verti¬ 
ges, et ces phénomènes étaicni plus prononcés chez eux que chez ceux 
qui n’avaient pris ni émétiques ni purgatifs. Les uns et les autres, 
traités selon les règles d’Hippocrate, étaient bientôt débarrassés, à moins 
que la maladie ne fût plus forte que les remèdes. » {Loco citato.) 

Mais Dehaën paraîtra peut-être un peu suspect à l’endroit des éva¬ 
cuants intestinaux. Voyons donc ce que dit StoU, ce grand sectateur de 
la bile et des sabm'res : « L’emploi continué des vomitifs, des purga¬ 
tifs, augmente souvent les ordures, le mucus, l’inappétence, etc., à 
cause de la sécrétion plus abondante des humeurs salivaires, œsopha¬ 
giennes, gasti'iqucs, intestinales, bilieuses, qui résulte du stimulus ap- 

pbqué aux organes de ces sécrétions.Soyez réservé à doimer des 

vomitifs et des purgatifs, et à les répéter, de peur de prendre pour 

vrais des signes trompeurs de saburres.Remarquez qu’ordinaire- 

ment une évacuation nuit davantage faite mal à propos, qu’omise quand 
elle était indiquée, etc. » {Méd. prat., tome HI, page295, udpko- 
rismes.) Et c’est avec de pareik antécédents qu’llufeluud a pu proférer 
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celte erreui' inconcevable, démentie par l’observation de tous les jours, 
à savoir, que les évacuants intestinaux ont seuls le pouvoir de dissiper 
les saburres ! {Méd. prat.) 

Eb Jjien î ces sentences de Dehaën et de Stoll, ce coryphée de l’hu- 
inoristne moderne, sont l’expression fidèle et complète de ma propre 
pensée, basée sur mes observations quotidiennes. Il serait oiseux d’en 
exhiber les preuves cliniques, car la résistance de l’état sabun-al aux 
évacuations gastriques est un fait universel auquel ma mémoire me 
fournit à peine quelques exceptions. J’adjure les praticiens d’y regarder 
de près, froidement, et de nous dire ensuite ce qu’ils auront observé : 
j’ose alBrmer d’avance qu’ils puiseront dans cette étude un exemple 
frappant de ces aberrations énonnes qui s’éternisent sous le bandeau 
de la prévention. 

Que si l’occasion d’administrer de simples vomitils est assez rare, au¬ 
jourd’hui que l’embarras gastrique se trouve englobé dans la fièvre dite 
typhoïde, il est une autre maladie qui, par compensation, réclame fré¬ 
quemment l’emploi du tartre stfiné à haute dose : c’est là que nous por¬ 
tons actuellement nos investigations. 

TnoistÈME pnoBuÈME : La tolérance , après l’administration du 
tartre stibié à haute dose, dans la pneumonie, est-elle le fait gé¬ 
néral, ou n’est-elle que l’exception? Ce fait si singulier de la tolé¬ 
rance du tube digestif à l’égard de certains remèdes actifs à haute 
dose, et notamment des antimoniaux, passe pour une découverte de 
l’école italienne, bien que, longtemps avant Rasori, plusieurs prati¬ 
ciens, et Stoll en particulier, aient administré le tartre stibié h haute 
dose, sans avoir observé d’accidçnts. Puis, comme il arrive toujours, 
l’imagination, le goiit du merveilleux ont exagéré le fait réel, et, à lire 
ce que les observateurs disent de la tolérance, il semblerait que ce n’est 
que par exception que le tartre stibié à haute dose produit des évacua¬ 
tions. Or, voici ce que nous avons observé. Disons d’almrd que pres¬ 
que toujours nous faisons précéder la potion stibiée de la saignée; que 
nous ne l’employons d’emblée qu’alors que la saignée n’est pas pratica¬ 
ble ou demeure impuissante. Notre formule ordinaire est celle-ci : 


Prenez : TarUe stibié. 20 ou 30 centigr. 

Infus. de feuilles d’oranger. . . 150 grammes. 

Sirop d’opium. 10 grammes. 


A prendre par petites cuillerées d’heure en heure. Nous recommandons 
de faire peu boire le malade, dans la crainte de favoriser le vomisse¬ 
ment. L-i tolérance établie, nous augmentons journellement de quelques 
grains, justpt’à la dose d’un, de deuîç ét même trois grammes. Trois ou 
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quatre jours de cette potion suffisent ordinairement pour décider la lav 
solution de la pneumonie, ll.n’cst cependant pas rare qu’elle échoue 
aussi bien que la saignée. Dans certains cas, nous employons les deux 
moyens simultanément. Nous disons que la guérison est prompte lors¬ 
qu’elle se décide dans le courant du premier septénaire, à partir du dé¬ 
but de la médication. Maintenant voici les faits : 

1" fait, pneumonie, tartre stibié à h. dose. Vomiss., 3; selles, 0. Mort. 
2» fait, id. id. id. 0 id. 2. Mort. 

3« fait, id. id. id. 0 id. 8. Mort. 

4.« fait, id. id. id. l id. 0. Mort. 

50 fait, id. id. id. 1 id. 9. Mort. 

6' fait, id. id. Tolér. compl. Mort prompte. 

Ce dernier cas de tolérance complété a été suivi, par hasard sans 
doute, de la mort la plus prompte. Qu’on n’aille donc pas croire que la 
mort, dans les autres cas, dépende en quoi que ce soit de l’intolérance, 
car on va voir bientôt que ceux qui ont guéri n’ont pas été plus épar¬ 
gnés. Ces morts sont, pour la plupart, dues à des pneumonies suppu- 
rées, incurables par tonte médication. Nous sommes convaincu, en 
effet, de par plusieurs centaines de faits, que la pneumonie simple, au 
deuxième degré, chez l’adulte, n’est pas plus dangereuse que l’érysipèle 
de la face, lorsqu’on sait l’attaquer vigoureusement par la saignée et le 
tartre stibié. Poursuivons. 

7' fait, pneumonie, tartre stibié. Vomiss., 5; seiles, 2. Guérison prompte. 
8'fait, id. id. Nausées, 0; id. 3. L’intoléranee opi¬ 

niâtre oblige à suspendre le quatrième 
jour. Guérison prompte. 

9'fait, id. id. Vomiss., 0; selles, plusieurs. Guérison 

prompte. 

10« fait, id. id. Vomiss., 0; selles, 5. Les deux jours sui¬ 

vants , selles, 3. Guérison prompte. 

11' fait, id. id. Vomiss., plusieurs; selles, 7. Le lende¬ 

main , selles, 3. Guérison prompte. 

12' fait, id. id. Tolérance compl. Guérison très-lente. 

13' fait, id. . id. Vomiss., 10; selles, 6. L’intolérance des 

jours suivants oblige à suspendre. Gué¬ 
rison prompte. 

14* fait, id. id. Vomiss., 3; selles, 9. Guérison prompte. 

15' liiit, id. id. id. 4; id. 5. L’intolérance des 

jours suivants oblige à suspendre. Gué¬ 
rison prompte. 

16'fait, id. id. Vomiss., 3; seiles, 3. Tolérance le qua¬ 

trième jour. Guérison prompte. 

17'fait, id. id. Vomiss., 2 ; selles, 2. Les vomissements 

persistent les trois jours suivants. Gué¬ 
rison prompte. 
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18' fait, 

id. 

id. 

Tolérance complète. Guérison prompte. 

19' fait. 

id. 

id. 

Vomiss., 4; selles, 4. Guérison prompte. 

20 ' fait. 

id. 

id. 

id. 3; id. 3. Guérison prompte. 

21 ' fait. 

id. 

id. 

id. 3; id. 3. Guérison prompte. 

22 ' fait. 

id. 

id. 

id. 0; id. 2. Guérison prompte. 

23' fait. 

id. 

id. 

id. 3; nombreuses. La persistance 
de la diarrhée oblige à suspendre. Gué¬ 
rison prompte. 

24e fait. 

id. 

id. 

Vomiss., 1; selles, 9. Éruption stibiée 
de la bouche; suspension de la potion. 
Guérison prompte. 

25» fait, 

id. 

id. 

Vomiss., 2 ; selles, 0. Vomissements les 
jours suivants. Guérison prompte. 

26' fait, 

id. 

id. 

Vomiss., 1 ; selles, 3. L’intoiér. oblige à 
suspendre. Guérison lente. 

27» fait. 

id. 

id. 

Vomiss., 3; selles, 1. Guérison prompte. 

28' fait. 

id. 

id. 

id. 3; id. 7. Guérison prompte. 

29' fait, 

id. 

id. 

id. 1; id. 0. Guérison lente. 


Aux faits précédents, ajoutons, en forme d’appendice, quelques cas 
autres que des pneumonies. 

30» fait, pleurésie, larirc slibié. Vomissements, plusieurs; selles, 
plusieurs. L’intolérance des jours 
suivants oblige à suspendre. Point 
d’effet. 

31' fait, catarrbe suffocant, tartre stibié. Vomiss., I; selles, 0. Tolérance les 
jours suivants. Soulagement. 

32» fait, broncliitechron., tartre stibié. Vomiss., nombreux; selles, plu¬ 
sieurs. Tolérance les jours sui¬ 
vants. Point d’effet. 

Si, maintenant, nous récapitulons les effets du tartre stDué dans nos 
vingt-neuf cas de pneumonie, pris au hasard, nous le répétons, dans 
une masse d’observations, nous verrons que la tolérance absolue n’a eu 
lieu que trois fois, c’est-à-dire dans«wdmeme des cas. Donc il résulte, 
évidemment, que la tolérance est une exception rare et que l’intolérance 
est la règle très-générale. H est vrai que si la tolérance d’emblée est rare, 
très-ordinairement elle s’établit après deux ou trois jours d’évacuations. 
Mais ce qu’il importe de constater, c’est que, le plus souvent, il y a des 
évacuations. Rappelons que, dans les cas racrae ofi il n’y en a pas du 
tout, on a prétendu que la sécrétion intestinale n’en existait pas moins, 
et qu’elle se résolvait par d’autres émonctoires (urines, sueurs). Par con- 
ü'e, il arrive que la tolérance, primitive ou sccondahe, étant établie, 
l’intolérance se manifeste quelques jours après, 'surtout si l’on force les 
doses. Nous arrivons naturellement à l’examen d’une aiiü’e question. 
QvAmû.viEPMnïMyiE; Laguérismest-elleplm sûre etplus prompte 
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lorsque le tartre stibié est toléré que lorsqu'il ne Vest pas? Larcponsesc 
trouve dans ces résultats exti-aits des faits précédents : 1“ Des trois cas de to¬ 
lérance complète, un a été suivi de mort(par suppuration), un de guéi'ison 
1 ente, un de guérison prompte. 2“ Dans les sept cas d’intolérance opiniâtre, 
six fois ü y a eu guérison prompte, une fois guérison lente. 3® Dans 
les dix-neuf cas d’intolérance initiale, temporaire, ü y a eu mort cinq 
fois (par incurabilité présumée), guérison prompte treize fois, guérison 
lente une fois. Faisant abstraction des cas de mort dont l’intolérance et 
la tolérance sont également ûinocentes, il résulte évidemment cette con¬ 
séquence contraire au préjugé généralement répandu, à savoir, que la 
guérison est tout aussi sûre et au moins aussi prompte quand il n’y a pas 
tolérance d’emblée que lorsque celle-ci a lieu, ce qui est ti-cs-rare. Or, 
si la tolérance absolue était une condition de guérison, celle-ci devrait 
être rare et difficile dans la plupart des cas d’intolérance, c’est-à-dire 
dans la généralité des cas, ce qui, heureusement, est tout le conü’airc. 

« Si la tolérance absolue, ai-je dit ailleurs, n’a lieu que dans des cas 
« très-exceptionnels, si la tolérance parfaite ne rend la guérison ni plus 
« fréquente ni plus prompte, si l’intolérance absolue n’empêche pas la 
« guérison, comment accepter le dogme de l’école de Rasori? » Donc 
l’influence prétendue salutaire et nécessaire de la tolérance antimoniale 
est une idée mystique, un paradoxe insoutenable, dépourvu qu’il est de 
fondement réel. On serait tenté d’adopter les idées contraires lorsque, 
indépendamment des résultats tels que ceux que nous offrons, on songe 
au grand nombre de praticiens anciens et modernes qui ont vanté le 
tartre stibié à dose simplement vomitive dans le traitement de la pneu¬ 
monie. Ce scepticisme, d’ailleurs, nous le partageons avec une foule de 
praticiens célèbres, avec MM. Cbomel, Andi-al, Piorry, etc. C’est que 
l’esprit conçoit ü-ès-bien la guérison par le mécanisme du vomissement, 
des évacuations humorales, delà révulsion, etc., mécanisme que Stoll 
lui-même avait parfaitement compris. 

Cinquième problème : Quelle est la valeur du phénomène appelé 
satm-ation antimoniale, dans le traitement de la pneumonie? Cer¬ 
tains esprits qui se complaisent dans les nuages et dont l’étrangeté a le 
privilège de captiver l’admiration, ont voulu mesurer l’action curative 
du tartre stilûé à la manière dont il est supporté, c’est-à-dire que, pour 
eux, l’action cm'ative de l’émétique est épuisée lorsqu’il arrive certains 
accidents qui obligent à en suspendre l’emploi, tels que l’intolérance, le 
dégoût, l’ardeur de la gorge, l’éruption de pustules dans la bouche (piis- 
tulatiou), etc. ; et ils ajoutent qn’alors l’effet est produit ou ne se produira 
pas. Or, nous protestons de par une longue et attentive observation 
contre ces rêveries ; car, 1° dans la presque universalité des cas, le ma- 
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ladc manifeste du déf;oût pour la potion stibiée avant que son efTot soit 
produit, et si vous insistez pour en continuer l’emploi, la guérison a lieu 
le plus souvent. 2“ Dans d’autres cas, assez rares, le malade continue 
sans dégoût, sans accident, l’emploi du tartre stibié, la pneumonie gué¬ 
rissant ou ne devant pas guérir par ce moyen. 3“ Ces phénomènes de 
saturation sont presque toujours des accidents fâcheux, qui entravent ou 
interdisent l’emploi d’un remède précieux, sans que ces accidents, aux 
yeux des praticiens sensés, indiquent rien de particulier quant à l’état 
actuel et à la terminaison de la maladie. Cependant nous avons dû pro¬ 
duire notre opinion, au moment où la métaphysique italienne tend à 
faire invasion dans la pratique française. La question suivante offre plus 
de gravité. 

S1X1È.ME PROBLÈME : Le tartre stibié jouit-il de 'propriétés spécifi¬ 
ques, indépendantes de ses effets évacuants ou dérivatifs? En vé¬ 
rité, je n’en sais rien, n’ayant pas expérimenté comparativement les 
autres éméto-cathartiques ; car j’ai pour principes, 1“ que lorsqu’on pos¬ 
sède un bon, un excellent remède comme le tarti’e stibié à hante dose, 
il est insensé de courir après un autre ; 2® que lorsqu’il s’agit d’une ma¬ 
ladie grave comme la pneumonie, il y a danger, et culpabilité pcut-êti-c, 
à tenter de chanceuses expérimentations. Si pourtant l’on se décidait à 
faire cette épreuve, il conviendrait d’abord d’essayer les autres antimo¬ 
niaux, car il eu est qui prétendent que c’est comme composé antimonial, 
plutôt que comme tartre stibié, que celui-ci se montre ellicace, témoin 
l’engouement éphémère suscité naguère en faveur de l’oxyde blanc d’an¬ 
timoine, les louanges accordées pai- beaucoup de praticiens au kermès 
minéral, au soufre doré, etc. Ce sont des matières dans IcscpieUes il faut 
se garder de prononcer sm- des faits isolés, des impressions fugitives, des 
préjugés d’école ; il faut de nécessité des faits nombreux pesés, comptés, 
comparés. Ce que nous avons dit au sujet du quatrième problème ferait 
pressentir que nous inclinons vers la non-spécificité du tartre stibié, 
mais un doute n’est pas une conviction. Eu revanche nous avons des 
idées plus arrêtées au sujet de la question que voici : 

SEPTIÈME PROBLÈME : Lc tartvc stibU à haute dose est-il, en géné¬ 
ral, préférable à la saignée dans le traitement de la pneumonie ? 
C’est encore avec des faits que nous répondi'ons : la durée totale la plus 
courte de nos pneumonies a été de neuf jours. Des deux seuls malades 
qui sont dans ce cas, l’un a eu trois saignées, l’auti'e quatre ; ni l’un ni- 
l’auti-e n’a pris le tartre stibié. Chez le malade où la durée fut la plus 
longue (24 jours) le tartre stibié fut administré pendant huit jouiü. Neuf 
fois sur dix-sept, la saignée a suffi pour procurer la prompte solution de 
la maladie. 11 est vrai que nous n’avons que très-rarement donné le 
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tartre stibié d’emblée, et cela dans des cas désespérés dont nous ne vou¬ 
lons pas nous prévaloir ; mais si l’on songe cjue, par cette pratique, 
Laënnec, assure-t-on, perdait lui malade sur trois ; si l’on observe avec 
attention les résultats des rares praticiens qui appliquent immédiatement 
le tartre stibié, on verra que la saignée conserve une prééminence incon¬ 
testable. De par le rationalisme et de par les faits, c’est, selon nous, une 
idée saugrenue que de prétendre que le tartre stibié agit d’autant plus 
efficacement que le sujet est vierge d’émissions sanguines ; Sydenbam, 
Stoll et aucun de nos grands maîtres n’eussent pu concevoir une pareille 
idée ; la pratique de tous les temps dépose contre elle. Le tartre stibié 
n’est que le suppléant en cas d’impossibilité, l’adjuvant en cas d’insuffi¬ 
sance de la saignée générale ; secours précieux, mais non toujours indis¬ 
pensable. La saignée,le tartrestibié, sontdeux moyensbcroïqiies, cbacun 
à sa place ; moyens dont l’un doit, en général, marcher avant l’autre, 
moyens qui peuvent aussi marcher de front, toujours selon foccim'encc. 
Ainsi, nous le pensons, doit cti-e résolue la question de prééminence 
soulevée par ces remèdes et par tant d’autres dont la supériorité relative 
gît dans l’occasion. 

Résumant tout ce qui précède, nous ci’oyons pouvoir fonnuler les 
propositions suivantes : 

1” Il est démontré tpie le tartre stibié à dose vomitive purge trè.s-fré- 
quemment. 

2° Il est également démontré que les vomitii’s végétaux purgent assez 
souvent. 

3“ L’effet purgatif des vomitifs paraît être plutôt en rapport avec les 
doses et les conditions individuelles, qu’avec la natm-e même du médi¬ 
cament. 

4° La plupart des vomitifs, végétaux aussi bien que minéraux, sont 
ii’ritants ; il n’existe, à cet égard, que des degrés enti'e eux. Les propriétés 
astringentes de l’ipéca sont une chimère. 

5® Il est faux que les vomitifs aient pour résultat ordinaire de faire 
disparaître les enduits dits saburraux, qu’ils ont souvent pour effet 
d’augmenter (Dehaën, StoU). 

6“ Dans l’administration du tartre stibié à haute dose, la tolérance 
d’emblée est l’exception, et les évacuations gastro-intestinales prélimi¬ 
naires sont le fait général. 

7“ U n’est pas démontré que la tolérance d’emblée exerce un effet 
avantageux sur la marche et la tenninaison de la pneumonie. 

8° La pneumonie guérit au moins aussi sûrement et aussi rapidement 
lorsqu’il y a des évacuations intestinales que lorsqu’il n’y en a pas. 

9" Le phénomène dit saturation antimoniale est un pur accident, 
TOME XXV. 9' LIV. 22 
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sans liaison aucune avec la marche et la terminaison de la pneumonie. 

10" L’action spécifique du tarti-e stibié dans la pneumonie est une 
hypothèse contestable, et qui attend encore la sanction d’expériences 
compai-atives. 

11." En thèse générale, la saignée doit avoir le pas sui' le tai-b-e stibié 
dans le traitement de la pneumonie. 

12° Mais il est des cas où le tartre stibié est seul applicable, et d’au¬ 
tres où il peut êti’c appliqué concurremment avec la saignée. 

PnoF. Forget. 


NOTE SUR l’emploi DU ^’ÉSICATOIRE A LA PARTIE POSTÉRIEURE DE LA 

TÈTE ( OCCIPUT ) CHEZ LES ENFANTS DANS LES OPHTHALMIES LYMPHA¬ 
TIQUES, SCROFULEUSES. 

Un des moyens le plus généralement conseillés dans le traitement 
de l’ophthalmic lymphatique parvenue à sa seconde période, est sans 
contredit le vésicatoire. En effet, dès que l’irritation oculaire primi¬ 
tive a sensiblement diminué ou complètement disparu, presque tous 
les praticiens se hâtent d’avoir recours à l’emplâtre cantharide au bras 
et quelquefois à la nuque. Cette médication paraît en effet très-ration¬ 
nelle, et la nature de la maladie, l’âge des sujets ou leur constitution 
en justifient pleinement l’application. Rien de plus rare cependant que 
d’en observer de bons résultats. La plupart des enfants atteints d’opb- 
thalmie lymphatico-scrofuleuse étant en même temps très-irritables, 
supportent en effet fort mal l’action du Amsicatoirc qui les fait souffrii- 
quelquefois d’une manière horrible, détermine, comme je l’ai observé 
souvent, de la fièvre, de l’insomnie, et au lieu d’atténuer les progrès 
de la phlegmasie dont les yeux sont le siège, ne fait que l’entretenir et 
la plupart du temps l’aggi-avcr. Ces fâcheux effets ont été si bien re¬ 
connus, que plusieurs médecins ont renoncé à l’usage des vésicants dans 
les cas dont il s’agit, et que M. Sichel ne craint pas de leur préférer 
en général les frictions plus ou moins fréquemment répétées avec la 
pommade d’Autenrieth, à la nuque ou derrière les oreilles. Ceux des 
enfants, au contraire, tpii, moins impressionnables, n’en sont pas trop 
incommodés, n’en éprouvent la plupart du temps qu’une amélioration 
très-lente pour no pas dire nulle, tandis que leur constitution d’ordi¬ 
naire fort délicate s’en trouve singulièrement appauvi’ie, comme l’a très- 
bien fait remarquer le praticien que je viens de nommer. Frappé moi- 
meme de ces inconvénients, convaincu toutefois de l’importance, de la 
nécessité meme des vé.sicatoires dans la seconde période de l’ophthalinic 
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lymphatique, établis du moins d’une manière provisoire, i’ai cherché à les 
appliquer sur unjpoint où, sans avoir les inconvénients qui leur sont 
justement reprochés, ils pussent agir d’une manière rapide et efficace. 
L’occiput m’a pai’u devoir être le véritable siège d’élection pour l’ap¬ 
plication des emplâtres cantharidés chez les enfants atteints de la ma¬ 
ladie dont il est ici question. Le cuir chevelu, étant doué d’une sensibi¬ 
lité beaucoup moins vive que la peau du bras ou du cou, n’éprouve pas, 
sous l’influence de ce médicament, cette ii'ritation violente, qui a un 
si fâcheux retentissement sur les yeux lorsqu’on l’applique sur- les par¬ 
ties que j’ai signalées ; l’enfant peut impunément remuer sa tête, sans 
éprouver les thaillemeuts douloureux qu’il occasionne lorsqu’on le place 
à la partie postérieiu’c du cou. Enfin, et c’est pour moi le motif le plus 
puissant qui m’a fait adopter cette idée, la tête étant à cet âge le siège 
naturel, le heu de prédilection de tout afflux humoral, l’application 
des épispastiques siu’ cette région m’a paru êti'e tout à fait rationnelle. 
Enfin, il faut reconnaître encore que par contiguïté de tissu et par in¬ 
fluence de voismage, le vésicatoire , placé à la région occipitale, me 
pai'aît devoir agir d’une manière plus prompte et plus certaine. L’idée 
que je viens d’émettre n’est certainement pas neuve, et le vésicatohe à 
la tête est une médication que l’on' trouve conseillée dans beaucoup 
d’ouvrages ; mais on n’en a peut-être pas assez bien senti la valeur 
dans la maladie dont je parle, ou bien on a manqué à l’à-propos dans 
son application. En effet, les ophthahnologistes en général ne le recom¬ 
mandent point d’ime manière particulière, ou les praticiens ne sont 
pas assez bien fixés sur ses avantages. Car c’est une chose infiniment 
rare que de voir des enfants atteints d’ophthalmie lymphatique chez les¬ 
quels on ait songé en temps opportun à appliquer le médicament en 
question à la partie postérieure de la tête. De tout côté, au contraire, 
on les voit emplâtrés (qu’on me passe le mot), et cela pour leur propre 
détriment, d’im ou deux vésicatoires soit an bras soit au cou. Tous les 
enfants que j’ai eu occasion de traiter et de guérir- étaient dans ce cas- 
là. n importe par conséquent de bien préciser le moment où il faut 
appliquer cet agent médicamenteux, la valeur que j’attache à son em¬ 
ploi, et les résultats que j’ai obtenus. 

Comme je l’ai déjà dit au début de ce petit travail, il faut, avant 
d’en venir au moyen dont je parle, enlever ou diminuer du moins 
d’une manière notable les accidents phlegmasiques dont les yeux sont 
le siège. Quelques sangsues à la tempe ou derrière les oreilles, l’usage 
des Irictions mercurielles autour de l’orbite, un ou deux laxatifs, des 
pédiluves vinaigrés ou salés : tels sont les moyens que l’on doit d’abord 
employer. 
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La doiileiu’, la pliotopliobic, l’épipliora ayant diminué, je fais raser 
l’occiput dans une étendue conTcnable, et je fais appliquer l’emplâtre 
cantharide. Souvent le traitement antiphlogistique préalable n’a pas 
fait disparaître la photophobie ni le lannoiement. Les jeunes malades 
souffrent moins, ils ont moins de fièvre, mais ils tiennent les yeux fer¬ 
més, restent dans la partie de l’appartement la plus obscure, ou à peine 
osent-ils regarder la lumière. Malgré la persistance de ces symptômes, 
je n’hésite pas à prescrire les cantharides à l’occiput, et dans très-peu 
de temps, au bout de deux, trois ou quatre jours, l’amélioration est 
telle que les enfants voient assez bien, à moins qu’ils ne conservent 
des taies cornéales ; ils abandonnent le repos, et peuvent jouir de leurs 
mouvements et des bienfaits de l’air extérieur : c’est du moins ce que 
j’ai presque constamment observé chez les jeunes sujets que j’ai eu 
occasion d’observer. Tous étaient porteurs d’un ou deux vésicatoires au 
bras ou au cou, et tous cependant se trouvaient dans l’état déplorable 
qtic je viens tout à l’heure de tracer. La suppression de ces derniers 
emplâtres et l’établissement d’un vésicatoire à l’occiput a amené rapi¬ 
dement un état des plus satisfaisants. J’ai pu alors, lorsque je l’ai jugé 
nécessaire, l'aire subir à mes malades un traitement général dépuratif 
et anti-scrofuleux, et surtout les placer dans les conditions hygiéniques 
(pii leur sont indispensables pour prévenir des récidives si Iréqucntes 
dans cette affection. Car, en admettant même que le vésicatoire à la 
tête n’agisse pas d’une manière particulière et durable contre l’ophthal- 
mie lymphatique, dès le moment qu’il est supporté sans douleur et qu’il 
fait disparaître rapidement la photophobie et le larmoiement, ses avan¬ 
tages sont immenses. Dès ce moment, en effet, les jeunes malades , 
comme je •tiens de le dire, peuvent non-seulement suiirre un genre de 
vie nécessaire à leur constitution, mais encore on n’a pas à craindre la 
formation de taies souvent incm-ables, et la faiblesse de la vue, qui 
accompagne toujom-s les yeux qui restent longtemps privés delà faculté 
de supporter les rayons lumineux. En résumé , je crois qu’il importe 
d’établir chez les enfants les vésicatoires à la région occipitale dans la 
seconde période de l’ophthalmie lymphatique, 1° parce qu’il est sup¬ 
porté sans douleur notable sur cette partie, ce qui, en général, 
n’a pas lieu lorsqu’on l’applique au bras et surtout au cou ; 2“ parce 
qu’il agit d’une manière plus rapide, plus certaine et plus efficace contre 
l’affection oculaire ; 3“ parce que chez la plupart des enfants à tem¬ 
pérament fluxionnairc, lymphatique ou scrofuleux, un écoulement hu¬ 
moral vers la tête entretenu pendant un temps provisoire du moins a les 
plus-heureux résultats, non-seulement pour l’organe visuel, mais pour 
tout l’organisme. 
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Voici du reste (luclijucs faits qui mettront, je crois, en évidence la 
vérité de mes assertions. 

F® Obs- J. L..., âgé de trois ans et demi, éminemment lympha¬ 
tique et fluxionnaire, était atteint, depuis plus d’un an, d’une oplithal- 
mie de meme nature qui avait résisté à tous les moyens que l’on dirige 
eu général contre cette affection : sangsues, purgatifs, dépuratifs, vé¬ 
sicatoires. Lorsqu’il me fut présenté, cet enfant avait deux vésicatoires 
depuis quelque temps au bras et à la nuque, ce qui ne l’empêchait pas d’é¬ 
prouver les symptômes que je vais énumérer : photophobie des plus 
intenses, épiphora abondant, peau chaude, fièvre, anorexie, amaigris¬ 
sement très-prononcé. L’examen forcé de l’œil permet de constater une 
injection des plus vives sur toute la surface de la conjonctive ocidaire 
et palpébrale, et quelques taches sur la cornée en quelques points ra¬ 
mollie et légèrement ulcérée. Suppression des deux vésicatoires do la 
nuque et du bras ; application de sangsues aux tempes, frictions mer- 
cm-ielles autour de l’orbite ; le lendemain purgatif. Enfin le troisième 
jour, emplâtre épispastique à la partie postérieure de la tête. Les phé¬ 
nomènes d’acuité cédèrent avec promptitude, la photophobie, l’épi- 
phora, la douleur et le mouvement fébrile ; et dans quelques jours les 
yeux repru’ent leur transparence normale. Un traitement dépuratif fut 
plus tard mis en usage. Les bains sulfureux, si nuisibles dans le début, 
furent aussi employés, ainsi que les préparations iodurées et un régime 
hygiénique convenable. L’enfant reprit sa gaieté et son embonpoint 
liabituel, et depuis un au la guérison ne s’est pas démentie. Le vési- 
catoii’e a été maintenu pendant trois mois environ ; puis, à l’époque 
des chaleurs, il a été supprimé sans que les yeux aient eu à en souflrir. 
Je suis d’autant plus fondé à croire dans ce cas à l’efiicacité du vési¬ 
catoire, que les mêmes traitements avaient été mis en usage avant cette 
époque, et que l’ophthalmie s’était constamment renouvelée malgré 
même l’emploi de deux vésicatoires qui n’avaient fait que débiliter et 
irriter ce jeune malade. Celui de la tête, qui suppura abondamment, ne 
détermina pas le moindre accident ; l’enfant ne s’en fâchait jamais. 
Il ne serait pas non plus rationnel d’attribuer ce résultat au traitement 
ultérieur, car l’état des yeux était suiguliercmcnt amendé bien avant 
qu’on y eût recours. Le malade a traversé depuis un hiver des plus 
longs et des plus hiunides sans récidive. 

n® Obs. Marie S..., d’une constitution strumeuse bien et dûment 
prononcée, âgée de huit ans, était depuis plusieurs années sujette à une 
opbthalmic lymphatique qui ne disparaissait parfois que pour se renou¬ 
veler avec une intensité désespérante. Plusieurs médecins distingués 
avaient été consultés et avaient employé successivement des traitements 
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fort rationnels tant locaux que généraux, voire meme plusieurs vésica¬ 
toires au cou et au bras. La jeune malade en avait eu jusqu’à trois à la 
fois sans amélioration du moins dm-ablc. En désespoir de cause , et 
après avoir combattu ce que présentait d’aigu l’affection oculaire par 
les moyens ordinaires , je fis appliquer un emplâtre épispastique à la 
partie postérieure de la tête. Il fut suivi dans très-peu de temps des 
memes résultats que dans l’observation qui précède. Il fut conservé 
pendant plusieurs mois et fournit abondamment. Quelques dépiu-atils 
furent mis en usage plus tard; le vésicatoire a été depuis supprimé, 
et voilà près d’un an t[ue la jeune malade jouit d’une santé parfaite, 
malgré tout ce que plusicm’s mois d’humidité ont eu de fâcheux pom’ 
elle ; car tous les praticiens savent quelle est l’iniluence de l’atmo¬ 
sphère sur la reproduction de cette ophthahnie. 

Depuis lors, plusieurs cas semblables se sont présentés à mon obser¬ 
vation ; j’ai constamment eu recours au même agent thérapeutique, et 
dans la même région , et je puis assurer que constamment j’ai suspendu 
et arrêté la marche des accidents. Tous les malades ont parfaitement 
supporté le vésicatoire siu’ cette partie, avantage précieux chez des 
enfants. Dans tous les cas on avait employé des vésicatoires sur d’autres 
régions, et toujours sans succès, et quelquefois avec de grands inconvé¬ 
nients. Je suis loin cependant de m’exagérer l’importance de ce mode 
d’emploi du vésicatoire. D’aljord il n’est pas nouveau ; mais je ne sache 
pas qu’on ait insisté sur ce point dans les traités d’ophthahnologie, et 
je n’ai pas ouï les professeurs Sichel, Caron du Villards, Sanson, mon 
ami Fiirnari, etc., le recommander d’une manière particulière dans 
leurs leçons. Je doute fort aussi que ce moyen employé seul, surtout 
sans soimiettre ces malades à une hygiène convenable pût amener des 
guérisons solides. Mais ma conviction intime est qu’il contribue puis¬ 
samment et rapidement à la disparition de phénomènes morbides graves 
propres à l’ophthalmic lymphatique, et qui ne cèdent pas à une foule 
d’autres agents tous les jours mis en usage. L’expérience me l’a déjà 
appris dans un assez bon nombre de cas pour qu’il ne me soit pas per¬ 
mis de croire à l’illusion. Les enfants atteints d’ophlhalmics lympha¬ 
tiques, surtout avec l’écoulement puriforme, supportent très-hien, pen¬ 
dant quelques mois tlu moins , un exutoire, sans se débiliter, pourvu 
qu’ils soient convenablement nourris et que cet agent soit convenable¬ 
ment établi, c’est-à-dire sur le cuir chevelu. J’avouerai toutefois avec 
M. Sichel, que les vésicatoires sont mal supportés par ces enfants de 
Paris appartenant à la classe pauvre, mal nourris, mal logés et mai 
vêtus, que l’on voit halntucllement aux consultations de cet habile maî¬ 
tre. Mais dans le Midi et dans la classe aisée, l’établissement d’un vési- 
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catoii’e peut, sans ayoii' le moindre inconvénient, cire établi pendant 
lui temps convenable et produire les meilleurs résultats : n’aurait-il 
d’aiUem’s que l’immense avantage d’amener une amélioration (ne serait- 
elle que momentanée) telle, que les maUieurcux enfants qui restent 
quelquefois des mois entiers sans ouvrir leurs yeux, puissent jouir de la 
vue tics-peu de temps apres l’application de ce moyeu, qu’oii devi-ait 
y avoir recours. Il est d’aillcm-s infiniment plus aisé de letu- faire subir 
le traitement dépm-atif et tonique qui doit assurer le succès de la gué¬ 
rison. Eb bien, je puis assiuer que chez tous les enfants chez lesquels 
j’ai employé le vésicatoire à la tête, j’ai fait cesser (dans ti-ès-pcu de 
temps la pbotopbobie, l’épipbora, et j’ai pu dès lors les soumelti'c au 
régime hygiénique que cet état rendait imj)Ossilile. Qui peut douter, chez 
des individus de cette constitution, de la nécessité de l’exercice, de l’air 
extérieur, d’une bonne alimentation, etc., etc.? Gomment avou recours 
à ces divers moyens, lorsqu’ils n’y voient point, qu’ils sont constam¬ 
ment accroupis dans le lieu le plus obscur de l’appartement qu’üs ha¬ 
bitent, le plus souvent en proie à la fièvre et à la douleur ? Il est inutile 
d’ajouter que les vésicatoires à la tête s’entretiennent aussi facilement 
que sur toute auli’c partie du corps, et qu’ils n’amènent jamais d’alo¬ 
pécie pailiclle. 

II. Seguin. 

TIIÉRAPEÜTIQIJE GHIRCEGIGALE. 


MÉMOIRE SUR UNE NOUVELLE MÉTHODE DE HATER LA GUÉRISON 
DES PLAIES RÉCENTES. 

Dans im mémoire que j’ai publié il y a quelques années, je crois avok 
démontré les avantages de l’emploi des feuilles de plomb pour la cicatri¬ 
sation des plaies en suppuration et dans certaines conditions détermi¬ 
nées. Maintenant il s’agitd’établh et de prouver les avantages non moins 
marqnés d’mi auti-e procédé pour hâter la guérison des plaies récentes.) 
poiu’ faire en sorte qne les unes guérissent promptement par adliésion 
primitive ou première intention, ce qu’on doit toujours se proposer dans 
certams cas, et de diminuer dans les auti-cs l’inflammation et la suppu¬ 
ration , ces deux grandes causes du retard de la cicatrisation. C’est tou¬ 
jours eu consultant les phénomènes tels qu’ils se présentent à nous, dans 
leur simplicité et 1cm' succession naturelle, qu’il est possible de connaître 
les meilleurs moyens de guérison ; on pourra, je l’cspcrc, en acquérir de 
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nouvelles preuves par la lecture des considérations et des faits sui¬ 
vants : 

I. Obstacles les plus fréquents à la prompte guérison des plaies. 
—En general les plaies ne guérissent que très-rarement par première in¬ 
tention, c’est-à-dire sans inflammation ni suppuration. Il faudrait, 
pour parvenir à ce point toujours désiré de la science, des conditions 
et des moyens encore inconnus. Jusqu’à présent, il n’est guère que les 
plaies d’une U-ès-petite étendue, de peu de profondeur et sans la moin¬ 
dre complication, comme, par exemple, celle qui est le résultat de la 
saignée, et d’autres d’une aussi faible dimension, qui ont ce privilège. 
Mais si les plaies par incision et par piqûre présentent de l’étendne et 
de la profondeur, bien plus encore, si la plaie est contuse, les deux phé¬ 
nomènes dont nous avons parlé ont lieu : toutes ces plaies s’enflamment 
et suppurent, toutes par- conséquent sont d’une guérison plus longue et 
plus diflicilc (jue les autres. 

Mais quelle peut être la cause de cette grave et importante différence 
dans les phénomènes que présentent les plaies? Elle n’est pas seulement 
dans la nature de la blessure et des parties divisées ; cette cause se 
trouve encore dans l’irritation produite par un corps étranger, ou intro¬ 
duit dans la plaie, ou 'inhérent à la lésion elle-même : ceci est le plus 
ordinaire. Un aiguillon le plus fin possible fait une ti-ès-petite blessure 
guérissant en peu de temps; mais que cet aiguillon reste dans la plaie, 
il faut alors que la nature déploie un gi-and appareil de forces, une 
•suite de plusieurs phénomènes, poiu’ en opérer l’expulsion. Qu’est-ce 
que la blessure flûte par une lancette? Très-peu de chose assurément ; 
mais s’il s’y trouve une gouttelette de pus vénérien, variolique ou vac¬ 
cinal , la petite plaie, loin de se guérir, s’irrite, s’enflamme, et prend 
des caractères particuliers , toujours relatifs au principe introduit dans 
l’économie. Il en est de meme de tout corps étranger, quelles que soient 
sa nature, son origine, et qui reste dans la plaie; jamais, ou du moins 
presque jamais celle-ci ne guérit qu’alors que cet obstacle n’existe plus. 
Tous les efforts de la nature ont donc pour but primitif d’opérer cette 
expulsion, tandis que les phénomènes de la cicatrisation n’ont lieu que 
secondairement. 

Ces faits, quoique vulgaires et connus, tendent pointant à établir ce 
grand piincipe de thérapeutique chirurgicale, que dans toute plaie qui 
ne guérit pas par première intention ou par ce que John Hunter appelle 
inflammation adhésive, il y a une cause particulière qui, s’opposant à 
ce phénomène, force la nature à déployer d’autres moyens, cl à passer, 
si l’on peut ainsi s’exprimer, par le long circuit de l’inflammation et 
de U suppuration, pour arriver à la cicatrisation. Cette cause est 
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presque toujours dans les corps éti’angers que la natiu'e doit expulser. 
Cependant il ne faut pas croii-e que ces corps éti-angers viennent tou¬ 
jours du dehors, qu’ils soient constamment perceptibles aux sens, enfin 
qu’on puisse les exü-aire, soit avec la main, soit avec quelque in¬ 
strument. Ces corps étrangers sont aussi produits par le sang épanché 
ou infilti'é, par une infinité de caillots obturaleui's des extrémités cou¬ 
pées des petits vaisseaux, par les débris de la peau, du tissu cellulaire, 
des muscles déchirés, brisés, broyés dans des proportions infinies, tou¬ 
jours relatives à la nature de la plaie et à la forme du corps vulnéranl, 
sans parler des esquilles qui forment une classe à part de corps étran¬ 
gers. Ces débris ou ce résidu dont nous venons de parler forment dans 
la plaie un véritable détritus ou sorte de corps étranger qui provoque 
nécessaii'ement l’irritation, ensuite la réaction inflammatoire, puis 
enfin la suppuration, phénomènes proportionnés dans leur inten¬ 
sité à l’étendue de la plaie, à sa nature et aux organes lésés. Ce 
que nos devanciers ont appelé la détersion d’une plaie, n’est autre 
chose que le résultat du travail de la nature, qui, ayant expulsé ou éla¬ 
boré les corps étrangers dont il vient d’être question, l’ont placée dans 
les conditions les plus favorables à la formation de la cicatrice. 

On peut donc, pour les plaies, établir et suivre une ligne ascendante 
qui démontre que plus ce détritus est considérable, étendu, multiple, 
moins l’inflammation adhésive ou par première intention sera possible. 
11 y a ici une rigueur proportionnelle facile à concevoir- entre les phéno¬ 
mènes qui auront lieu induhitahlement et la plaie qui se présente, con¬ 
sidérée dans sa nature et dans sa cause. 

En effet, si l’on fait mie plaie simple par incision et de peu d’éten¬ 
due avec un instrument d’un tranchant fin et ti-ès-affilé, cette plaie gué¬ 
rit aisément et presque toujours par première intention. Pourquoi cela? 
C’est qu’il y a très-peu de détritus. Mais si l’on augmente l’épais¬ 
seur du tranchant, que celui-ci étant moins fin, l’action de scier soit 
par cela moins parfaite, moins égale, le détritus augmente parle dé¬ 
chirement des parties, dès lors les chances de guérison par adhésion 
primitive diminuent ou même disparaissent tout à fait ; bien plus en¬ 
core, si l’instrument est grossier, déformé, couvert de rouille à son tran¬ 
chant et sur les surfaces, toutes choses étant égales d’ailleurs. Lorsque 
des plaies par incision on passe à celles qui sont le résultat d’une pi¬ 
qûre, on observe les mêmes différences. Que cette piqûre soit faite par 
un instrument fin, très-poli, par exemple une aiguille destinée à l’acu¬ 
puncture, la guérison a lieu par première intention. Dans ce cas il est 
facile de présumer qu’il n’y a qu’un simple écartement des fibres. Mais 
le plus souvent la piqûre étant faite par un instrument d’un volume 



plus considérable et plus mousse , les parties sont pressées, refoulées, 
meurtries; le sang épanché ne trouve pas d’issue. On conçoit alors que 
le détritus étant plus considéralDle, il faut nécessairement, pour que la 
guérison s’opère, qu’il y ait inflammation et suppuration, phénomènes 
subordonnés aussi pour lem’ intensité non-seulement aux parties lésées, 
mais à la forme de l’instrument •\Tdnéiant, se rapprochant plus ou 
moins des corps contondants. Maintenant, si des plaies par piqûre on 
passe à celles que l’on nomme plaies contuses, parce qu’elles sont le 
produit de l’action d’un corps plus ou moins olitus, le désordre est tel, 
le détritus organique si considérable, qu’il n’y a jamais guérison sans 
réaction inflammatoire et suppuration. Aussi les plaies d’armes à feu, 
regardées à juste titre comme le prototype des plaies contuses, offrent- 
elles toujours les deux périodes dont nous venons de parler. Les pai'ties 
frappées ou traversées par le projectile sont tellement dilacérées, muti¬ 
lées, broyées en quelque sorte, qu’on a donné à cette fatale disposition 
le nom expressif et énergique d’attrition, c’est-à-dire qu’il existe un 
amalgame complet de sang, de chair, de vaisseaux déchirés. C’est au 
point que dans les commencements qu’on faisait usage des ai’mcs à feu, 
les chiriu-giens, persuadés qu’il y avait une véritable intoxication, agis¬ 
saient en conséquence. On sait que ce préjugé ne fut détruit que par la 
pénétrante hardiesse du génie de notre Ambroise Paré. 

Ce qui vient d’être dit prouve évidemment qu’il est facile d’établir 
ime échelle de proportion enti-e les blessures ou lésions de continuité, et 
de graduer sur cette échelle lès chances de guérison par première in¬ 
tention ou par inflammation et suppuration. En effet, depuis la plaie 
faite par un instrument d’un tranchant délicat et fin jusqu’à celles qui 
sont le résiütat des armes à feu, à tous les degi-és, on voit les chances 
de succès diminuer et cesser entièrement. Il existe donc un maximum 
de cette forme de guérison probable dans les premières de ces lésions, 
et un minimum dans les plaies contuses; enfin une impossibilité aliso- 
lue dans les plaies d’armes à feu; car il n’existe pas, je crois, d’exemple 
dans la science, de guérison de ces dermères par première intention, et 
l’on en conçoit la raison. U ne s’agit point ici, je le répète, des variétés 
de plaies produites par les pai’ties lésées, entretenues par un virus quel¬ 
conque ou par- une certaine disposition individuelle qu’on appelle à juste 
titre la loi de tolérance ou degré de capacité morbide. U faut seulement 
admettre que la différence de conditions dans les plaies pour gué¬ 
rir par- première intention est toujoui’s relative à la quantité de détritus 
formé pai- le sang, par- les débris de la peau, du tissu cellulaire, des 
muscles, des vaisseaux, plus ou moins déchirés et mutilés, et cela de¬ 
puis la plaie la plus simple jusqu’à la plaie contuse la plus compliquée, 
enfin aux plaies d’armes à feu. 
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n. Indication fondamentale. —Il est dans les investigations scien¬ 
tifiques un principe qu’on ne doit jamais perdre de vue, c’est de partir 
de ce qui est réel, prouvé par l’expérience, pour' ai’river au possilde 
d’une amélioration évidente ; or, que démontre ici l’expérience ? que plus 
le détritus est considérable dans une plaie, moins on peut espérer la gué¬ 
rison sans inflammation ni suppuration ; ce sont là des faits aussi jour¬ 
naliers que faciles à observer. L’indication première est donc dans le 
commencement, ou de ebereber à obtenu’ la guérison par première in¬ 
tention, ou du moins, s’il n’est pas possible de l’obtenir, de diminuer 
autant que possilde l’érétbisme inflammatobe qui ne tardera pas à se 
développer. L’affrontement des bords de la plaie, sa soustraction aux 
influences atmospbériqucs, l’extraction des corps étrangers extérieurs, 
le rapproebement et le maintien des lambeaux s’il en existe, la com¬ 
pression dans certains cas, et surtout, depuis quelque temps, l’emploi 
plus ou moins prolongé des réfi’igérants, sont les moyens em¬ 
ployés chaque jour avec des succès plus ou moins variés. Pour moi, je 
pense, qu’avant d’y recourir poin diminuer la réaction inflammatoire, 
surtout à l’emploi de l’eau froide, il existe une indication plus fonda¬ 
mentale encore , et qui doit être préalalrlcmcnt prise en grande consi¬ 
dération, c’est d’enlever immédiatement et autant que possible le 
détritus dont il a été question. Rien ne prévient, rien ne diminue da¬ 
vantage la période d’mflammation, et par conséquent de suppuration 
qui doivent avoir lieu. Mais comment y parvenu’? Le moyen le plus 
certain est une forte aspiration de l’an, aspnation exercée sur la plaie 
elle-même, soit par la succion selorr le procédé des anciens, soit, 
comme je l’ai pratiqué, par l’appbcation et le jeu d’une ventouse à 
pompe dont l’ouverture de la cucurbite est proportionnée à l’étendue 
même delà surface de la plaie. 

Par ce procédé, le sang épanché s'exprime de la plaie ainsi que de 
l’cxtr’émité des petits vaisseaux et du tissu cellulaire ; il en est de même 
d’une multitude de petits fragments presque invisibles fournis par le 
déchirement des parties. Dès lors aucun'corps éti’anger n’existe, la plaie 
est tout à fait nette et pure, si l’on peut dire ainsi; aucune cause 
d’irritation n’ayant beu, rbiflammatiou est nulle ; ou, s’il est impossi¬ 
ble de la prévenir entièrement, elle est bornée dans son intensité et 
dans ses résidtats ultérieurs : bien entendu qu’il convient de mettre ici 
en bgne de compte et d’apprécier les obstacles apportés d’ailleurs par 
la gravité de la blessm’e et des organes lésés. Cette application de la 
ventouse pour hâter la guérison des plaies récentes se fonde également 
sur la pratique comme sur le raisonnement. Ce n’est donc point une 
théorie purement gratuite; elle repose au contraire sur une série de gé- 
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néralisations inductives fournies par l’espérieuce. Consultons donc cette 
expérience ; voyons d’abord les faits qui l’ont produite à des époques 
où ces faits étaient plutôt observés que raisonnés. 

ni. Faits historiques et empiriques. — Dès la plus haute antiquité 
on avait remarqué que l’action de sucer les plaies en abrégeait singu¬ 
lièrement la durée. Les poètes, les historiens, les livres de médecine de 
l’antiquité sont remplis de faits de ce genre, et si c’était ici le lieu , je 
pourrais en citer de nombreux exemples. Qu’on le croie bien, les anciens 
n’ont pas toujours été des observateurs rêveurs, consultant plutôt l’ima¬ 
gination que le fait en lui-même, l’histoire de l’art le prouve sunisam- 
ment ; souvent ils ont bien vu, et leur expérience ne s’est nullement 
démentie dans la suite des âges. C’est ainsi que l’art de sucer les plaies 
pour en hâter la guérison s’est maintenu chez les différents peuples de 
l’antiquité. II y avait même parmi eux des personnes consacrées à cette 
sorte de fonction chirurgicale, individus coiuius sous le nom àc psylies. 
A la vérité on avait principalement recours, et avec raison, à ces psylles 
ou suceurs dans les cas de morsure de serpents ; mais on les employait 
encore dans les blessures faites par des armes de trait, flèches, dards, etc., 
dont les anciens faisaient un grand usage. Cependant on ignorelcs détails 
de l’opération. Tout ce qu’on sait, c’est qu’après avoir arraché le trait 
de la plaie quand il y était resté, le psylle, appliquant sa bouche sur la 
plaie, assurait le sang à plusieurs reprises. Or, comme ce qui est réelle¬ 
ment bon et utile se perpétue toujours, cet usage s’est conserv'é dans 
beaucoup de pays'; bien plus, si l’on en croit Percy, il y avait dans les 
régiments français, jusqu’au siècle dernier, des hommes préposés à cet 
effet. On avait pour but de desenvenimer la plaie; c’est ce qu’on ap¬ 
pelait panser du secret, quoique ce prétendu secret fut connu de tout 
le inonde (1). 

Ce qu’il y a de certain et de bien démontré, c’est que l’action de su¬ 
cer une plaie empoisonnée ou d’y appliquer une ventouse en fait dispa¬ 
raître le danger, surtout si la succion a lieu de bonne heure et avant 
qu’il y ait absorption. Dans les morsures des serpents ou des animaux at¬ 
teints de la rage, cette pratique a été recommandée de tout temps ; les 
anciens ont laissé à cet égard d’excellents préceptes. « Quand un chien 
est enragé, dit Celse, il faut enlever levirns à l’aide de la ventouse (2). » 
Plus loin, il s’explique avec plus de détail dans les cas de morsure de 

(1) En 1712, on a publié à Amsterdam un livre intitulé l'Art de sucer les 
plaies, in-S» avec fig.; malgré d’actives recherches, je n’ai pu me procurer 
ce petit ouvrage. 

(2) Utiqm aulem si rabiosus canis fuit, cucurbiluld virus ejus extra- 
hendum est. (Cols., lib. V, cap. 27.) 
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serpents. « Il convient, dit-il, de conunencer parétablir une ligature au- 
dessus de l’endroit blessé, en ayant attention toutefois de ne pas trop serrer 
cette ligature, de peur que la partie ne s’engourdisse. Il faut ensuite 
extraire le venin, ce que fait très-bien la ventouse. » Les expériences 
modernes ont pleinement confirmé ce que dit ici le médecin romain, 
expériences que j’ai répétées plus d’ime fois. Dans d’autres cas, je me 
suis assuré par- des faits comparatifs sur les animaux, que de deux plaies 
simples et non envenimées, toutes choses étant égales d’ailleurs, la plaie 
qui a été soumise à l’action de la ventouse guérit beaucoup plus vite que 
l’auti-e. C’est une expérience d’autant plus facile à faire, notamment 
sur les ebiens, qu’il n’est pas possible d’appliquer sur ces animaux le 
moindre appareil. Si l’on se sert de bandelettes agglutinatives, ils les 
lèchent et les emportent en peu de temps. 

Du reste, sans avob recours à ces expériences, ne voyons-nous pas 
tous les jours les personnes étrangèresà notre art, blessées d’une manière 
modérée, essayer de faire saigner la plaie, sadiant très-bien que la 
guérison n’en sera que plus pronqrte, car l’iuilammation et la suppu¬ 
ration n’auront pas beu? Il n’est pas un tailleur, pas une couturière, une 
brodeuse, une lingère, etc., qui, s’enfonçant une aiguille même assez 
profondément dans les chairs, ne presse le doigt en tout sens pour ex¬ 
primer le sang, n’applique sa bouche sur la blessure pour opérer à 
plusieurs reprises sur la blessure une forte succion, et presque toujours 
avec un plein succès. Il est clair.que dans ce cas la succion est une ven¬ 
touse naturelle, dont les effets sont identiques aux ventouses arüficiellcs 
que nous employons. On a vu même obtenir par la succion d’excellents 
effets, même dans les cas de piqfu-e assez grave. Voici ce qii’on lit dans 
un ouvrage que M"*® la comtesse de Chalot, veuve du célèbre tragédien 
Talma, a publié sous le titre à!Études sur l'art théâtral. En 1792 , 
dans une pièce de Collot-d’Herbois où l’héroïne doit être enlevée, l’ac¬ 
teur chargé du fardeau, faisant malheureusement un faux pas, alla 
tomber rudement dans la coulisse, et non-seulement il écrasait la pauvre 
actrice, mais il arriva qu’une grosse épingle entra de toute sa longueur 
dans la poitrine de celle qu’il abîmait de son poids. L’accident était af¬ 
freux ; on porta la malheureuse femme dans sa loge. Les médecins, les 
chirurgiens s’empressèrent autour d’elle ; tout le monde était en ru- 
mem’, car cette actrice était aimée de ses camarades. D’après l’avis des 
médecins, la plaie ne saignait pas assez. « Il faut sucer la plaie, dit 
l’un d’eux en élevant la voix, c’est le seul moyen d’écarter le danger. 
Allons, ne tardons pas... Talma, vous ne répugnerez pas, je pense... 
Il faut la sauver. » Talma , en rougissant, fut le sauveur, et il acquit 
ainsi des droits imprescriptibles à la main de celle qu’il aimait. » A 
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toutes ces observations , j’ajouterai les remarques suivantes, c’est que 
quand on emploie les ventouses scarifiées, les petites mebions, quelque¬ 
fois assez larges et profondes, comme Larrey les faisait, gucrissenttoujours 
pai’ première intention, sans doute à cause de l’effusion de sang qui a 
précédé. 

Si l’évidence doit être la seule règle de certitude que nous possédons 
dans notre art, il n’est rien de mieux démontré que l’action salutaire de 
cette méthode pour hâter la guérison des plaies récentes; la multiplicité 
et l’identité des faits sont telles qu’il n’y a aucune témérité, je pense, à 
l’adopter, toutefois en modifiant les applications selon les cas et l’im¬ 
mense variété des plaies qui se présente dans la pratique. 

rV. Principes et inductions. — Les faits précédemment exposés, 
quoique empiriquement observés, sont néanmoins assez multipliés, assez 
évidents, pour faire admettre l’utilité de la ventouse dans les premiers 
moments d’une blessure reçue. Ces faits, anciens et modernes, devien¬ 
nent, comme il arrive toujours, les vérificateurs de la science après en 
avoir été les matériaux, c’est-à-dire qu’en les interprétant d’après l’étude 
des phénomènes de la vie et ce que foinnit l’expérience , il est bon de 
les formuler en principe clair et positif, pour en déduire des conséquences 
formelles et évidentes. Ainsi : 

La fin ou le but qu’on se propose d’atteindre, c’est d’enlever tout 
principe étranger à la plaie qui vient d’être faite, afin que la natoe soit 
libre dans ses opérations. . 

Les conséquences sont d’obtenir l’adhésion primitive, dite par pre¬ 
mière intention, ou bien, si cela n’est pas possible, de circonscrire, de 
diminuer la période d’inflammation et de suppuration. 

Le moyen consiste dans l’application d’une ventouse à pompe sur 
la surface de la plaie, afin d’opérer une aspiration suffisante pour en- 
Icvci- le détritus qui, déterminant l’inflammation, retarderait les phéno¬ 
mènes de cicab’isation. On comprend pourquoi on doit préférer la ven¬ 
touse à pompe à l’ancien procédé. Ce dernier serait impraticalfle à cause 
delà combustion qui en est la base. Tels sont le principe, les conséquences 
et le moyen qui, fondés sur l’expérience et les lois de la vie, établissent 
rutilité de la méthode en question. 

Trois remarques sont néanmoins importantes à faire ici. La première 
est que l’orifice de la cucurbite doit toujours êue un peu plus large 
que la surface de la plaie, afin que cette dernière soit entièrement ex¬ 
posée à l’action de l’instrument. 

La seconde, c’est de recouru- le plus promptement possilde à l’applica¬ 
tion de la ventouse. Plus cette application sera immédiate, c’est-à-dire 
rapprochée de l’instant de la blessure , plus il y aura de chances de 
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succès. On conçoit en effet qu’un commencement d’irritation , bien plus 
encore d’inflammation, suffirait pour conti-e-indiquer l’application do 
la ventouse. 

La troisième remarque enfin, c’est que ces applications ne sont 
nullement doiüoureuses, ou du moins ne le sont qu’à un degré très- 
tolérable. La douleur n’est vive et réelle dans les plaies que quand la 
réaction inflammatoire sé prononce, et nous établissons qu’on doit alors 
s’abstenir de la ventouse. Du reste, la légère congestion capillaire qui 
a lieu par suite de cette application se dissipe en peu de temps ; quant 
au saignement par nappe, effet de la ventouse, lorsqu’il se manilcste, 
on le voit s’arrêter aussitôt que la ventouse est enlevée. On a pu ac¬ 
quérir d’ailleurs la preuve de la vérité de ces assertions toutes les fois 
qu’on a suivi l’excellent conseil donné pai’ Celse et d’habiles praticiens 
modernes, d’appliquer des A'entouses dans les cas de morsures d’ani¬ 
maux enragés ; et pourtant il faut remarquer que les morsures sont en 
général des plaies très-douloureuses. 

11 est inutile de dire que l’emploi plus ou moins réitéré do la ven¬ 
touse à pompe, n’exclut en aucune manière les autres moyens aux([uels 
on a recours pour bâter et compléter la guérison des plaies récentes. 

Les faits que nous exposerons dans le prochain numéro expliqueront 
d’ailleurs la marche à suivre dans ce cas. 

REVEllLÉ-PAniSE. 

NOTE Sun UNE ESPÈCE PARTICULIÈRE DE TUMEUR ÉRECTILE, 

ET SON TRAITEMENT. 

Lorsque, dans ce journal (1), je m’occupais des tumeurs nerveuses sous- 
cutanées et de leur traitement, j’annonçais devoir dire quelques mots, 
un jour, d’une petite tumeur de la peau qui donne lieu à de très- 
vives douleurs, et que quelques auteurs m’ont paru, à tort, avoir con¬ 
fondue avec cette maladie. Je viens remplir aujourd’hui cette promesse, 
et dire ce que l’observation m’a appris sur ce point. 

M. Louis J., peintre d’histoire, vint me consulter, en 1839, pour 

une douleur très-vive qu’il ressentait à l’exti-émité de l’indicateur de la 
main droite. La moindre pression de l’ongle augmentait les souffi-anccs 
et les rendait insupportables. Examinant avec attention la pulpe du 
doigt dans sa réunion avec la région dorsale, point vers lequel le malade 
accusait de la douleur, je fus étonné d’apercevoir une petite saillie d’un 
rouge foncé, d’un aspect comme verruqueux, mais plus li.sse, et se dé¬ 
tachant moins nettement de la peau environnante que les verrues ordi- 

(1) Bull, de Thérap., tome XX, page 283. 
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naires. Celte lumcur est Jure, presque cornée ; cependant elle est sen- 
si])le à la pression. Elle paraît se prolonger vers l’ongle et au-dessous de 
lui; c’est là qu’est le siège du mal, et c’est sur ce point que je crois de¬ 
voir agir pour le faire cesser. Je proposai immédiatement l’excision de 
cette petite tumeur, et la cautérisation de sa racine : ma proposition fut 
acceptée. Saisissant le doigt du malade comme une plume à tailler, le 
dos tourné en arrière, je tranchai liai’diment vers l’ongle, qui m’offrait 
ainsi un point d’appui; à l’instant il s’écoula du sang en nappe; je laissai 
saigner quelques minutes. Je reconnus mieux la nature de la tumeur ; 
formée en grande partie d’un tissu corné, elle est traversée, de la pro¬ 
fondeur à la superficie, par une grande quantité de vaisseaux, qui lui 
donnent un aspect aréolaire; l’épiderme la recouvre; elle se perd insen¬ 
siblement dans la couche superficielle des papilles. Je cautérisai avec la 
pieiTc infernale; j’y revins à plusieurs reprises. Quelques jours après, la 
partie touchée se détacha, le reste s’exlolia, et, au bout de quelques se¬ 
maines, IM. J. fut complètement guéri. 

Dans la même année, je fus consulté pour une indisposition semblable 
par M>io Emma P., qui souffrait beaucoup, surtout lorsqu’elle se Uvrait 
à la couture, son occupation habituelle. — J’eus recours au même traite¬ 
ment, Vexcision combinée avec la cautérisation, et je ne fus pas moins 
heureux dans ce cas que dans la précédente observation. 

Mais cette espèce de tumeur ne se présente pas toujours avec le même 
caractère. Simple production de la peau d’abord, elle peut devenir, en 
s’étendant en profondeur, une maladie plus rebelle et plus grave. Elle 
gagne tout à la fois vers la racine de l’ongle, et vers la face dorsale de 
la troisième phalange, qui le supporte. Ceci s’observe surtout lorsque 
l’un des orteils, et plus particidièrement le gros, en est le siège. En même 
temps que la tumeur augmente de volume, elle change de caractère, du 
phosphate calcaire se dépose dans le tissu aréolaire cpii la constituait 
seul primitivement. Plus dure alors, et beaucoup plus douloureuse, elle 
semble constituer une dépendance de la phalangette, et pourrait être 
confondue, à un examen superficiel, avec une véritable exostose. Mais 
si l’on a suivi son point de départ et sa marche, si l’on se rappelle quelle 
était sa structure dans les premiers temps de sa formation, on verra 
que ce n’est que consécutivement qu’elle est arrivée à présenter la forme 
et les apparences d’une exostose. 

A celte époque, les douleurs sont plus vives, la marche est plus pé¬ 
nible; il faut peu de chose pour aiTeter les malades et les condamner 
au repos. 

Dans le mois de mai de cette année, on m’amena le jeune Eugène Y., 
âgé de seize .ans, qui, depuis plusieims mois et sans cause appréciable 
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coiiiiuR, éprouvait de vives doiileiirs à la partie antérieure supérieure 
et interne du gros orteil droit. D’abord on n’avait pas prêté grande at¬ 
tention aux plaintes du jeune malade, que l’on soupçonnait ebereber des 
prétextes de repos. Bientôt il fit toucher à ceux qui l’entom-aient le 
siège de son mal : c’est alors que je fus appelé. 

Je reconnus l’existence d’une tumeur grosse comme une petite noi¬ 
sette, soulevant légèrement l’ongle, et paraissant se prolonger à plus 
de 15 millimètres sous lui. Cette petite tumeur était dure, d’une couleur 
légèrement rosée, passant au rouge violacé lorsqu’on comprimait circu- 
lairemcnt le pied, et surtout l’orteil malade. L’épiderme qui la recou¬ 
vrait était épaissi et s’en détachait facilement. Je me rappelai alors le 
premier lait observé peu d’années auparavant, et que j’ai cité au com¬ 
mencement de cette note. Je crus reconnaître une grande ressemblance 
entre ces deux maladies, bien que la dernière me parût plus avancée, et 
je résolus de lui appliquer le même traitement. Préalablement, je déta¬ 
chai avec soin toute la portion d’ongle qui me cachait la partie supé¬ 
rieure de la tumeur, et il me fallut en réséquer près de la moitié. Ceci, 
comme ou doit le penser, ne détermina pas la plus légère douleur. Une 
fois le mal bien à découvert, j’en fis l’excision d’un seul coup, d’arrière 
en avant, avec un bistouri bien affilé : ce ne fut pas sans quelque effort ; 
je rencontrai la résistance que donne un os spongieux. Une assez grande 
quantité de sang s’écoula en nappe de toute la surface de la plaie ; en 
l’essuyant avec soin, et pressant assez fortement sur elle, on voyait très- 
bien le sang sortir par une multitude d’ouvertures ü’ès-rapprocbées les 
unes des auti’es. Je cautérisai immédiatement avec le nitrate acide de 
mercure. 

Les jours suivants, l’orteil devint plus douloureux et se tuméfia légè¬ 
rement. M. le docteur Bonnefoy, médecin du pensionnat d’Oullins, où 
était le malade, revint lui-même plusieurs fois à la cautérisation; mais 
toute la tumeur n’était pas déti-uite. Il nous fallut songer à un caustique 
plus énergique et d’une action plus profonde : nous choisîmes le causti¬ 
que de Vienne. 

Deux applications successives de pâte de Vienne sur une simface un 
peu plus large que celle occupée par la tumeur produisirent deux es¬ 
chares profondes; la dernière, en se détachant, amena avec elle un petit 
séquestre du volume d’un pois. La cicatrisation ne tarda pas à se faire. 
L’ongle repousse; il existe un vide assez prononcé à l’extrémité de l’or¬ 
teil; la cicatrice paraît solide et de bonne nature ; le malade mai'che, a 
repris sa chaussure ordinaire, qu’il élargit un peu vers le siège primitif 
de la tumeur, enfin il ne souffre plus. 

Ces jours derniers, une femme de Panissière (Loire) vint réclamer mes 
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soins pour une maladie semblable : je l’ai opérée immédiatement, et par 
le même procédé; c’est-à-dire que j’ai excisé, puis cautérisé; mais cette 
fois , après l’excision, j’ai de prime-abord eu recours à la pâte de 
Vienne. La sü'ucture et les rapports de la tumeur étaient les memes que 
dans le cas précédent : il est à croire que le résultat du ti’aitement sera 
le meme aussi. 

Ainsi donc, de petites tumeurs douloureuses, d’une texture vascur 
laire, comme érectile, peuvent se développer dans l’épaisseur de la peau 
des doigts et des orteils, tout près de l’ongle. Ces tumeurs paraissent 
avoir pour siège la couche comée des papilles, et pour caractère essen¬ 
tiel la réunion d’une grande quantité de vaisseaux; leur dureté les éloigne 
tout à fait des tumeiu’s érectiles ordinaires. En se développant, elles peu¬ 
vent devenir le siège d’une formation osseuse, analogue à l’exostose, 
mais elles n’en conservent pas moins leur sti'ucture primitive. 

Enfin Vexcision et la cautérisation profonde semblent être des 
moyens assez énergiques, même dans cette dernière forme, pour en 
opérer, sans accidents et d’une manière complète, la destruction. 

A. BoüciiAcounT. 


ne QUELQUES ACCIDENTS CONSÉCUTIFS A l’eXTEACTION DE LA CATABACTE, 
ET EN PARTICULIER DE LA FONTE PURULENTE DE LA CORNÉE ET DU 
GLOBE OCULAIRE ; DES MOYENS DE PRÉVENIR CES ACCIDENTS. 

Par le docteur Sichel. 

Deuxième partie. 

Des causes qui produisent la suppuration du lambeau de la cor¬ 
née et secondairement la fonte purulente du globe oculaire. 

Ces causes sont nombreuses, mais peuvent se grouper autour de deux 
accidents principaux, l’ophthalmie traumatique et l’écartement des 
lèvres de la plaie. Nous allons les exposer séparément, en indiquant 
les différentes circonstances capables de les amener, et en ajoutant im¬ 
médiatement les précautions à obsei’ver pour les prévenir, ainsi que les 
moyens à employer pour en neutraliser les effets. 

I. Ophthalmie primitive sans écartement du lambeau ni 
procidence de l’iris. 

L’ophthalmie, après l’extraction, est beaucoup moins fréquente qu’a- 
près les opérations pratiquées à l’aiguille. Elle n’a guère lieu qu’après 
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des causes positives et plus ou moins connues. Par des raisons faciles à 
comprendre, elle débute presque toujours à l’extérieur, soit entre les 
lèvi’es de la plaie, soit dans la conjonctive. Elle ne s’étend que secon¬ 
dairement aux membranes internes qui souvent ne sont point encore 
véritablement phlegmasiées, lorsque déjà les cbainbrçs de l’œil sont 
remplies de pus. L’ii-itis primitif, non précédé d’oplitlialraie externe, 
se montre trcs-rai'ement, peut-être même jamais, après l’extraction. 
Après l’abaissement ou le broiement, surtout sur des personnes avan¬ 
cées en âge, la phlegmasie survient fréquemment sans cause particu¬ 
lière, à la suite de la seule irritation que produisent sur les membranes 
internes le tiraillement de l’instrument et la pression soit d’un cristal¬ 
lin diu’ ou volumineux, soit des fragments de ce corps gonflés et réu¬ 
nis en masse et pressant sur les tissus voisins. Aussi après ce mode 
opératoire l’inflammation débute-t-elle presque sans exception à l’inté¬ 
rieur du globe, et faut-il combattre plus énergiquement les apparentes 
opbtbalmies externes, comme étant presque toujours les précurseurs 
ou les premiers signes d’une phlegmasie oculafre interne. 

On peut ranger sous les chefs suivants les circonstances qui amènent 
la phlogose après l’exti-action. 

A. Circonstances qui existent avant et pendant l’opération. 

1» Une constitution robuste, sanguine et pléthorique peut y donner lieu 
sans cause locale aucune. Souvent il y a une disposition particulière de 
l’organe de la vision à l’inflammation, se trahissant soit par une sen¬ 
sibilité anormale à la lumière et par une facilité particulière de la con¬ 
jonctive à s’injecter, même après des causes légères, soit par un reste 
de phlegmasie chronique, bien que légère, des membranes externes. 
Cette dernière s’accompagne assez fréquemment d’un certain degré de 
granulation des conjonctives palpébrales difiicilc à faire disparaître 
complètement et radicalement. Dans d’autres cas, certains reliquats 
d’anciennes ophthalraies externes, tels que des cicatrices de la cornée 
peu étendues et peu profondes, en indiquant la tendance de cette mem¬ 
brane à s’infiltrer ou à suppurer lorsqu’elle s’enflamme , engagent le 
chirurgien à se tenir sm’ scs gardes. Plusieurs des observations rappor< 
tées dans ce mémoire nous foui-nissent des exemples de ces diflérerites 
dispositions morbides. 

Les individus qui présentent cette constitution ont besoin d’un ré¬ 
gime et d’un traitement antiphlogistiques préparatoires plus ou moins 
sévères, surtout lorsqu’à la simple disposition hypérémique et inflam¬ 
matoire se joint une congestion cérébro-oculaire habituelle ou l’un des 
autres états anormaux que nous venons d’indiquer. La conjonctivite 
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clironiqnc, qaclrpic légère qu’elle soit, sera combattue pendant quelques 
septénaires par les bains de pieds irritants, les laxatifs, les collyres 
légèrement astringents, dont chaque instillation sera suivie de fomenta¬ 
tions froides. Le]collyre de nitrate d’argent sera évité, comme trop irri¬ 
tant, à moins qu’il n’existe un état gi-anulaire marqué de la conjonc¬ 
tive qui exige en outre l’application plus ou moins répétée du crayon 
de sulfate de cuivre. La présence d’une cicatrice même limitée de la 
cornée exige un examen minutieux des antécédents et des symptômes 
actuels, afin de reconnaître et de combattre le moindre degré d’opli- 
thalmie ou de congestion oculaire. Mieux vaudrait en pareil cas avoir 
employé inutilement quelques moyens antiphlogistiques préparatoires, 
ou meme échanger l’extraction contre un autre mode opératoire moins 
vulnérant et surtout moins capable de produire la suppuration et l’opa¬ 
cité de la cornée. 

2" L’extraction est souvent très-difficile, même pour les opérateurs 
les plus exercés, lorsqu’il existe certaines circonstances dépendant de 
la conformation de l’œil et de ses annexes, circonstances trop générale¬ 
ment regardées comme des conti-e-indications absolues de cette méthode; 
telles sont : la petitesse et la position profonde du globe, une cornée 
peu convexe, un iris bombé et une chambre antérieure étroite, des 
paupières épaisses cl peu fendues, des yeux ti'ès-mobilcs obéissant très- 
difficilement à la volonté du malade et fuyant en haut à l’approche de 
l’instriunent, la contraction des muscles oculaires souvent énorme 
qu’exercent certains individus pendant le moment où le kératotôme che¬ 
mine par la chambre antérieure, etc. En pareil cas , un chu’urgien ha¬ 
bile parvient très-souvent à vaincre les difficultés, et l’on fait bien de 
ne point céder trop facilement à la crainte que peuvent inspirer ces 
circonstances, toutes les fois que la cataracte est peu consistante, et 
l’individu plus ou moins' âgé. Dans ce cas, nous le répétons, une ex¬ 
traction difficile est rarement suixic d’effets aussi désasti-cux qu’un 
abaissement ou un broiement beaucoup plus facile à exécuter. D’autre 
part, on ne peut nier que souvent, dans les conditions indiquées, au¬ 
cune habileté, aucun procédé particulier, ni aucun de ces petits tours de 
main que donne une longue pratique, ne sauraient empêcher que l’o¬ 
pération ne devînt plus douloureuse et plus xmlnérante, et, par consé¬ 
quent, une cause prédisposante pour une phlegmasie plus intense. Dans 
ce cas il convient de faire prendre au malade, immédiatement après 
l’opération, une dose un peu élevée d’une préparation opiacée (5 à 
Scentig. d’extr. gommeux ou 10 à 12 gouttes de laudan. de Rouss.), 
et d’y revenir au besoin -1 à 5 heures plus tai-d ; de faire pratiquer 
une petite saignée de précaution en même temps ou le lendemain, et, 
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si maigre ces mesures l’oplithalmie Iraumaticjue se développait, d’en 
combattre avec la plus grande énergie les premiers symptômes. Il en est 
de même de plusieurs autres particularités qui, en prolongeant l’opéra¬ 
tion ou en compliquant et multipliant les manœuvres, peuvent considé¬ 
rablement augmenter les chances d’inflammation ; telles sont : l’intro¬ 
duction trop répétée de la curette et du kystitome, les dimensions trop 
considérables et les formes trop grossières de ces instruments, le frois¬ 
sement et la contusion qu’ils font éprouver aux lèvres de la plaie et à 
l’iris, etc. Je néglige à dessein de parler de la brusquerie, je dirais pres¬ 
que de la brutalité, sans laquelle certains grands chirurgiens ne croiraient 
point pouvoir pratiquer cette opération dans leurs amphithéâtres , où 
ils sacrifient tout au brillant de la manière de faire. Nous indiquerons 
plus loin, en parlant des causes de l’écartement du lambeau, les moyens 
d’éviter ces inconvénients ou d’en neutraliser les effets. 

Pour obvier à la trop grande mobilité des yeux et h ses suites, plu¬ 
sieurs chirurgiens distingués ont récemment appliqué à l’extraction de 
la cataracte le procédé employé pour l’opération du strabisme, en re¬ 
commandant de fixer les paupières et l’œil par l’usage des élévateurs, 
des abaisseurs et des pinces. Quels que soient les éloges donnés à ce 
procédé par des hommes habiles et dignes à tous titres d’une croyance 
entière, je ne puis adopter leur manière de voir et d’agir. Si, d’un côté, 
la difficulté dans les cas v ci-dessus spécifiés diminue par l’emploi de 
l’appareil proposé, la pression exercée sur le globe ne fait qu’en aug¬ 
menter, et avec elle le danger de la procidence de l’iris et du corps vi¬ 
tré et celui de l’écartement des lèvres de la plaie, accident si dange¬ 
reux, comme nous le verrons plus tard. En outre, l’action de la pince 
sur la conjonctive provoque une injection de cette membrane et une 
irritation de tout le globe toujours fort fâcheuse lors d’une opération 
aussi délicate et en même temps aussi vulnérante que l’extraction. 11 est 
donc préférable, selon nous, ;d’apprendre par un fréquent exercice de 
l’opération à vaincre les difficultés indiquées, de laisser au malade le 
temps de se calmer, et de l’habituer au contact de l’instrument par des 
attouchements légers et répétés avec l’extrémité du manche ou avec 
un stylet émoussé. On fixera seulement l’œil par la pulpe de l’index de 
la main libre doucement appliqué près du grand angle, et l’on ne fera 
point succéder trop rapidement les uns aux autres les différents temps de 
l’opération. Enfin, on s’abstiendra de toute espèce de brusquerie; on 
adi’essera fréquemment la parole au malade, lorsqu’il est indocile ou en 
proie à une agitation nerveuse, afin de le rappeler à lui-même et de le 
calmer. A l’aide qui fixe la paupière supérieure on enjoindra d’éviter 
toute pression sur l’œil, et de faire tout au plus sentir légèrement à 
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cet organe, à sa partie supérieure, la pulpe de l’index, afin de l’cmpé- 
cher de se diiiger en haut. 

B. Circonstances qui existent après l’opération. 

1° Toute imprudence que le malade peut commettre, soit sous le 
rapport de son régime, en le rendant excitant, surtout par l’usage des 
boissons alcooliques, soit sous le rapport des essais intempestifs de la 
■vision de l’oeil opéré, deviendi-a une cause d’ophthalmie d’autant plus 
énergique qu’il existe l’ime ou l’auh-e des circonstances prédisposantes si¬ 
gnalées. Une surveillaiice active et l’application exacte des bandelettes de 
taffetas d’AnglelciTC , renouvelée toutes les fois qu’elles se dérangent, 
sont les moyens capables de prévenir ces graves inconvénients ; 

2" Des mouvements brusques de la tête ou du corps, des efforts pour 
se soulever, etc., produisent rarement la phlcgmasie, sans avon préa¬ 
lablement amené l’écartement des.lèvres de la plaie. Une pression ou 
contusion (luclconque, bien que légère, du globe oculaire est, au con¬ 
traire , une cause d’opbtbalmie ti-aumatiquc très-dangereuse. On fera 
bien, par cette raison, d’engager les personnes qui entourent le malade 
à ne jamais approcher leurs mams des yeux de l’opéré, comme, par 
exemple, pour changer les compresses imbibées d’eau froide si utiles 
dans la grande majorité des cas, sans prendi-e un point d’appui sur la 
tempe ou la pommette à l’aide du petit doigt ou des deux derniers 
doigts. De cette manière, dans le cas d’un mouvement de tête imprévu 
exécuté par l’opéré, la main suit ce mouvement. En négbgeant cette 
préciuition, l’œil peut venir se heurter contre l’un des doigts ; on a vü 
malheureusement à la suite d’un pareil accident la pblegmasie attein¬ 
dre une intensité rebelle au traitement le plus énergique, et la fonte 
purulente s’emparer de l’œil. Il faut, par la même raison, faire soi¬ 
gneusement surveiller le malade nuit et jour, afin qu’il ne puisse, par 
des mouvements imprudents, se blesser l’œil opéré avec les doigts ou 
en se couchant dessus. 

3® Une disposition rhumatismale n’est point, comme le ci-oient cer¬ 
tains auteins plus chirurgiens que médecins, ime complication imagi¬ 
naire et sans conséquence. L’obseiTation IV pourra, mieux que tout 
raisonnement, fournir la preuve de ce que nous avançons. Il faut, dans 
le cas où on la prévoit, être très-prudent dans l’usage des fomentations 
froides, et les suspendre dès l’invasion des premières douleurs. En 
automne particidièrement, et en général lorsque la saison est froide 
et humide ou très-changeante, cette complication est assez fréquente et 
très-faclicuse, surtout lorsque la phlegmasie est aiguë. Le traitement 
doit être aloi-s antiphlogistique et aidé des moyens antirhumatismaux. 




L’observation suivante vient à l’appui de plusieurs des points que 
nous venons de toucher et de quelques autres vérités pratiques d’une 
grande importance. 

Obs. IV. Cataracte lenticulaire gauche molle broyée. Cataracte lenti¬ 
culaire demi-molle droite extraite six ans plus tard. Ophthalmie rhuma¬ 
tismale suraiguë. Succès complet pour les deux yeux, mais vision plus 
nette de l’œil droit. 

M">» D., ùgée de soixante ans, d’une constitution très-nerveuse, éprouve 
depuis longtemps de fréquentes douleurs rhumatismales et quelquefois dés 
symptômes de congestion cérébro-oculaire. Son œil gauche est affecté d’une 
cataracte lenticulaire entièrement molle, dont je pratique le broiement par la 
sclérotique avec uneaiguille à lame large, le 14 octobre 1837. L’opérer par ex¬ 
traction eût été trop dangereux, le domicile de la malade étant distant de 
30 kilomètres de Paris. Le résultat immédiat de l’opération est une lacune 
assez large au centre du cristallin; toute la pupille est remplie de flocons qui 
Immédiatement après l’opération viennent reboucher l’ouverture centrale et 
empêchent la malade de voir. Après quelque temps la malade se plaint d’une 
douleur dans l’œil qui, selon elle, va en augmentant. Une saignée de quatre 
palettes est pratiquée, des onctions d’onguent napolitain et d’extrait de 
belladone sur le front et la tempe gauche sont mises en usage, et rempla¬ 
cées plus tard par des frictions aux mêmes endroits avec 10 ccntigr. d’opium 
brut répétées de demi-heure en demi- heure, de manière à en employer 
un gramme pendant l’après-midi et la nuit. 

Le lendemain malin la conjonctive est assez injectée, avec tendance au 
chémosis et à la sclérotite; cependant il n’y a point de photophobie. 

Le 21 il n’existe plus qu’une légère injection conjonctivale. La moitié 
interne du cristallin semble commencer à se résorber. Néanmoins la ma¬ 
lade dit ne pas môme distinguer de cet œil la lumière. Nous lui recom¬ 
mandons de revenir peu à peu à ses habitudes ordinaires. 

Depuis le mois d’octobre jusqu’au mois de mai 1838, elle a eu alicriiali- 
vemenl des accès de douleurs rhumatismales et de conjonctivo-sclérilu de 
même nature qui ont exigé l’usage des petites émissions sanguines, des 
laxatifs doux, de l’onguent napolitain belladoné, des antirhumalismaux, et 
surtout de la teinture de semence de colchique qui lui a été d’un grand se¬ 
cours. Au milieu de l’hiver, la vue, qui déjà avait sutli pour lire sans le 
secours de lunettes le titre d’un journal, s’était affaiblie de nouveau, malgré 
la marche toujours progressive de la résorption ; on craignait un commen¬ 
cement d’amaurose. Ce troubie de la vision n’était probablement que la 
suite du gonflement des débris cristalliniens; je l’ai, depuis, observé plusieurs 
fois dans des circonstances analogues. La vue s’éclaircit à mesure que la ré¬ 
sorption avance. Au mois de mai, la malade voit à se conduire sans lunettes. 
Avec des lunettes biconvexes n» 5 elle voit fort bien les grands objets dis¬ 
tants, et avec un verre à calaracte n» 27 elle lit couramment. Il n’y a plus 
dans la pupille qu’une banllclettc opaiiue et circulaire formée par la circonfé¬ 
rence de la capsule, au milieu de laquelle une large ouverture ronde est dé¬ 
coupée. Celte bandelette est plus large du côté externe que du côté interne. 

Lors de l’opération de l’œil gauche, on voyait à peine dans son congénère 
un commcncemeuldc cataracte. Là vue no se troublait encore que très-peu. 
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La calaraclc de l’œil droit est néanmoins devenue complète et demi-molle; 
elle est opérée par extraction le 3 juillet 18i3, la malade, à ma demande, 
ayant fixé son domicile à Paris pour quelque temps. Un faisceau de vais¬ 
seaux injectés et dilatés, placé à peu près dans le diamètre transversal de 
la partie externe de la conjonctive, ainsi que des douleurs névralgiques et 
rhumatismales dont M™" D. souffrait encore récemment, me faisaient d’ail¬ 
leurs appréhender les suites d’une opération pratiquée à l’aiguille. La sec¬ 
tion est faite dans un cercle sénile assez prononcé. Au moment de l’opéra¬ 
tion l’œil s’injecte vivenaent, ce qui, joint aux dimensions peu considéra¬ 
bles de la cornée et à la situation profonde de l’œil, donne lieu à une dou¬ 
leur dont la malade se plaint encore à neuf heures du soir. (Fomentations 
froides, six gouttes de laudanum de Rousseau immédiatement, et six autres 
le soir.) 

La douleur dans l’œil, que la malade compare à celle qu’on ressent après 
un coup porté sur cet organe, augmente un peu entre sept et huit heures, 
jiour diminuer plus tard. (Continuation des fomentations froides, saignée 
de précaution de trois palettes. ) Dans la nuit du 4 au 5, la malade ayant 
éprouvé des douleurs dans les dents, les fomentations froides sont rempla¬ 
cées i)ar des compresses sèches. Les douleurs de dents cessent dans la 

Tout va bien ju.sque dans l’après-midi du quatrième jour, jeudi 6 juillet. 
A deux heures la compresse sèche n’est nullement collée aux paupières ([ui 
ne présentent ni gonflement ni sécrétion. Dans l’après-midi le temps ex¬ 
cessivement chaud devient très-froid après une pluie prolongée et froide 
survenue soudainement. Aussitôt la malade commence à éprouver des dou¬ 
leurs dans le bras droit et quelques douleurs dans l’œil du môme côté, 
d’où séchappent des larmes brûlantes et gluantes. A cinq heures, on ne 
peut plus soulever la compresse qui est collée à la partie interne des pau¬ 
pières. A six heures, je la trouve tellement collée, qu’il faut de l’eau chaude 
pour la détacher. 11 y a sur la compresse, .à l’endroit où elle était collée 
aux paupières, une assez large tache jaunûtre produite par du mucus. En 
même temps l’articulation de l’humérus droit est le siège d’un rhumatisme 
aigu commençant; le moindre mouvement du bras produit une douleur qui 
s’étend jusque près du coude. De temps à autre la malade ressent dans l’œil 
nnc douleur (lui lui parait supportable ; elle est beaucoup soulagée par un 
écoulement de larmes chaudes qui survient à des intervalles plus ou moins 
longs. Le linge est changé; à neuf heures, il est de nouveau collé, mais à 
un moindre degré. La douleur et le gonflement de la paupière n’ont pas 
augmenté. Je fais encore changer le linge et je préviens que, si le lende¬ 
main matin tous les symptômes n’ont pas disparu, il faudra ouvrir l’œil 
pour se fixer sur la nécessité d’une nouvelle saignée, la quantité de sang à 
tirer et les autres moyens à employer. 

Le lendemain 7 juillet, la douleur de l’œil et la sécrétion, ainsi que le 
rhumatisme articulaire, n’ont presque point augmenté. Néanmoins l’appareil 
est levé. Les lèvres de la plaie sont bien réunies, et il n’y a point do sup¬ 
puration; mais la conjonctive oculaire et surtout sa partie inférieure est 
fortement injectée, gonflée, et commence à se chémoser. Elle se replie un 
peu sur le bord de la cornée et masque la cicatrice. La cornée est un peu 
trouble et la pupille le parait également; il y a sclérotile, photophobie et 
tous les symptômes d’une ophthalmie rhumatismale suraiguë dont l’intensité 
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esl augmentée par la cause traumatique. ( Saignée de 4 palettes; une seule 
palette peut être tirée à cause d’une pelotte de graisse qui bouche l’ouver- 
tiirc de la veine. Calomel 5 ceiitigr., extrait gommeux d’opium un cent., 
sirop, q. s.; huit pilules pareilles dans la journée à environ deux heures de 
distance. D’abondantes onctions, avec une cuillerée à café d’un mélange 
d’onguent napolitain 16 gram., laudan. de Rouss. 8 gram., sont faites stir 
le front, la tempe et la pommelle droites de demi-heure eu demi-heure. Le 
soir, je fais faire une seconde saignée qui, à cause de la polilesse de la 
veine, n’amène également qu’un palette de sang. Je tire inoi-mOme, à mi¬ 
nuit et demi, près de quatre palettes de sang de la veine céphalique droite 
au-dessus du carpe. La douleur avait beaucoup augmenté, malgré les onc¬ 
tions et l’usage des pilules. 

Le 8, la douleur a presque entièrement cessé ; la sécrétion et le rhuma¬ 
tisme n’ont point augmenté. Le pouls, qui était plein et fort hier au soir, est 
devenu normal. {Eau de Sedlltz, une bouteille à 50 gramm., qui produit 3 
évacuations. Continuation des frictions'jusqu’au soir, où la quantité pres¬ 
crite est achevée. La malade a quelques aphthes à la langue et un commence¬ 
ment d’odeur mercurielle de l’haleine. Orangeade aujourd’hui, les pilules no 
devant point être renouvelées.) 

Le 9, la douleur dans l’oeil et la sécrétion ont cessé, le gonllement des 
paupières et la douleur de l’épaule sont moindres,et le pouls normal. La 
malade éprouve une stomatite mercurielle commençante sans salivation. 
(Une deuxième bouteille d’eau de Sedlitz.) 

A partir de ce jour, tous les symptômes ont diminué rapidement, et l’oeil 
s’est rétabli complètement sous la continuation d’un Irailcment antiphlo¬ 
gistique modéré et antirhumatismal. 

Dans le cas qui précède, l’ophtlialmie aigue n’aurait pas tardé à 
amener la suppuration de la cornée, si un traitement énergique ne 
l’eût promptement arrêtée. La même observation pourra servir à ré¬ 
futer plusieurs opinions erronées qui ont été émises sur qiicl([ucs 
points relatifs <à la cataracte. On sait que la plupart des oplitlialmo- 
logistes, et nous sommes de ce nombre, n’opèrent point la cataracte 
d’un œil, quand l’autre conserve encore une vision suflisantc. Tant 
que l’un des yeux n’a rien perdu de l’intégrité de ses fonctions , l’o- 
péi-ation de la cataracte pratiquée sur son congénère, même dans le 
cas d’un succès complet, entraîne en général après elle de nombreux 
inconvénients : le foyer inégal des deux yeux ne permet pas au malade 
de les employer simultanément', sans que la netteté de la vision en 
souffre et qu’il éprouve de la gêne, un troulile de la vue, quelque¬ 
fois même de la diplopie, etc. Un verre à cataracte, employé pour 
l’œil sain, ne rétablit qu’incomplétcment et rarement les fonctions 
normales. Ces symptômes n’ont point lieu lorsque l’œil non cataracte 
est très-myope, ou atteint d’amblyopie, de taies de la cornée ou d’autres 
affections semblables , qui après l’opération égalisent le foyer ou la 
force visuels. Ceux qui néanmoins conseillent d’opérer dès qu’un seul 



( 362 ) 

œil est affecté, prétendent que cette opération pratiquée de bonne 
heure préserve l’œil sain de la cataracte et la fait même disparaîtie 
ou rétrograder, lorsqu’elle est formée. L’exemple ci-dessus rapporté, 
et plusieurs autres que j’ai observés dans ma pratique, montrent que 
cette singubcre et inexplicable supposition repose uniquement sm- une 
observation inexacte. 

Les mêmes auteurs et d’autres , dans leur partialité pom’ une mé¬ 
thode opératoù’e exclusive, ont prétendu que la vision, après les 
opérations pratiquées à l’aiguille, devenait plus nette ; cela se 
voit surtout, ont-ils dit, sur les personnes opérées d’un œil par le 
kératotôme et de l’autre par l’aiguille. Ceci est une erreur des plus 
grossières : chaque méüiode, lorsqu’elle est pratiquée convenablement 
et d’après scs indications, donne des résultats également bons. Dans 
le cas même de M”” D..., et dans plusieurs autres, le résultat de l’ex¬ 
traction était bien supérieur sous le rapport de la vision, et la malade 
n’a pas eu à souffrir pendant plusieurs mois, comme après le broiement. 
En général, comme nous l’avons déjà dit, dans les cas de cataracte 
demi dure ou demi-molle existant sur les individus avancés en âge, 
l’extraction donne des résultats infiniment plus avantageux. 

Il nous reste à nous occuper, dans la dernière partie de ce travail, 
de l’écartement du lambeau comme cause principale de la suppura¬ 
tion de la cornée, après l’extraction de la cataracte. 

SiCHEL. 



CHIMIE ET PHARMACIE. 


AVIS AUX PHARMACIENS SUR l’iMPÜRETÉ d’uN SULFATE DE POTASSE LIVRÉ 
AU COMMERCE. 

Nous savons que des accidents sérieux ont été la suite de l’adminis¬ 
tration du sulfate de potasse administi’é h Paris à un certain nomlire 
de malades. L’analyse de ce sel y a démontré une assez grande pro¬ 
portion de sublimé. Le Journal de chimie médicale invite MM. les 
pharmaciens qui auraient reçu dans ces derniers temps du sulfaté de 
potasse à ne pas le délivrer aux malades avant de l’avoir essayé. Nous 
indiquerons la même règle de prudence à nos lecteurs. 

Le sulfate de potasse ainsi altéré se colore en rouge par- l’iodure 
de potassium; sa solution est précipitée en jàuiié pai’ l’acide sulfhy- 
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drique, le précipité passe au noir après quelques instants. Ce sel frotté 
sur une lame de cuivre la blanchit. Projeté sur des charbons ardents, 
il fournit une vapeur blanche qui, recueillie sur du cuivi'e, blanchit le 
métal exposé à cette vapeur. Ce métal acquiert ensuite par le frottement 
le brillant métallique et un toucher doux. 

Cet accident, si accident il y a , qui a inti’oduit du sublimé dans le 
sulfate de potasse, constitue l’altération la plus dangereuse de ce sel qui 
ait été signalée. Néanmoins, il faut le due, dans le courant de l’année 
dernière, divers journaux ont fait connaître plusieurs événements graves 
observés a la suite de 1 administration de ce sel, ctM. Moritz de Neuf- 
brisach et M. Lepage, qui a publié une note à cet égard dans le Jour¬ 
nal de chimie médicale, pensent que les elfels toxiques observés peu¬ 
vent être attribués à la présence de sels métalliques, tels que le sulfate 
de zinc, le sulfate de fer et le sulfate de cuivre, altérations qui se 
rencontrent particulièrement dans le sulfate de potasse qui nous arrive 
d’Allemagne, où ü est le produit secoiidame de la fabrication de l’a¬ 
cide uitiiquc. A cet égard, ü sera facile au pharmacien de s’assm'cr de 
la pureté du sulfate de potasse qu’il achète dans le commerce. Suivant 
M. Lepage, le sulfate de potasse dont la solution aqueuse sera sans 
action sur la couleur du tommcsol et de la violette, et qui n’éprouvera 
aucun trouble par les réactifs suivants : 1“ ammoniaque, 2“ sullbydrate 
d’ammoniaque , 3° acide galliquc, pourra être regardé comme suffi¬ 
samment pur pour l’usage médical. Si l’on croyait devoir rechercher 
l’arsenic, on aurait recours à l’appareil de Marsh. 


UN MOT SUE LA PBÉPAHATION DU CYANURE d’oR. 

Deux procédés principaux ont été proposés pour obtenu- le cyanure 
d’or. Dans le premier, la combinaison de l’or avec le cyanogène se 
produit par la réaction du cyanül-e de potassium sur la dissolution de 
chlorure d’or; le second, qui a été proposé parM. Defferres , phar¬ 
macien de Nîmes, n’en diffère que par la substitution du cyanure de 
mercure au cyanure de potassium. On a reproché au premier moyen 
de ne laisser isoler à l’état de pm-eté qu’une faible quantité du cyanure 
d’or formé, et de ne pouvoir donner un produit constamment identi¬ 
que, à cause de la difficulté de se proem-er du cyanure de potassium 
parfaitement pur. Quant au second, s’il peut offrir un résultat plus 
pur, on peut aussi lui objecter de ne pas permettre de retirer du pre¬ 
mier jet tout le cyanure d’or, et de forcer l’opérateur h des éx’apo- 
rations et dessiccations réitérées qui ne rendent que peu de produit et 
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cnlraînent nécessairement dans des pertes onéreuses, en raison du haut 
prix du métal précieux employé à cette opération. M. Desfosscs, 
pharmacien à Besançon, a proposé une modification au procédé de 
M. Defferres, et il assure, dans le Journal de pharmacie, avoir obtenu 
de meilleurs et de plus économiques résultats en se servant d’alcool 
absolu au lieu d’eau pour opérer le lavage du cyanure d’or, apres 
la première opération à siccité. Mais il ne dissimule pas que le cya¬ 
nure d’or, obtenu au moyen du cyanure de mercure, ne puisse re¬ 
tenir (juclques traces de ce dernier métal : ce qui est un inconvénient 
majeur pour l’usage médical. Il indique donc un antre mode de pré¬ 
paration qui réussit également bien et qui est préférable dans ces cas ; 
ce moyen consiste à mettre l’oxyde d’or hydi-até, précipité par la 
magnésie, d’après la méthode de Pelletier, en contact avec de l’acide 
cyanhydrique dilué, récemment extrait. Dans le premier moment 
du mélange , l’oxyde d’or devient vert-noirâtre (constituant peul-ctre 
alors le cyanure aureux non encore obtenu); mais en portant la liqueur 
à l’ébullition, il ne tarde pas à prendre une belle nuance jaune ; il sulfit 
alors d’évaporer à siccité, à un feu très-modéré, pour obtenir un 
produit très-beau et très-pur qui n’a pas besoin de subir de lavage. 


PRÉPARATION FACILE DE l’oXYDE d’aRGENT PUR, PAR M. WULLIAM GRÉGORY. 

Voici ce procédé tel que nous le trouvons indiqué dans le Journal de 
pharmacie. On précipite par le chlorure de sodium l’argent d’une disso¬ 
lution de ce métal, mélangée de cuivre, et on lave avec soin le chlorure 
d’argent par décantation avec de l’eau chaude, en l’écrasant avec une 
spatule de platine, pour diviser autant que possible tous les giimieaux; 
il ne faut pas le ti’iturer dans un mortier, parce que le chlorure d’ar¬ 
gent s’agglutine sous le pilon. 

On verse sur le chlorure d’argent, encore humide, de la dissolution 
dépotasse d’une pesanteur spécifique de 1,25 à 1,30, et on fait bouil¬ 
lir le tout ; le chlorure d’argent se transforme alors, en peu de minu¬ 
tes, en une poudre noire d’oxyde d’argent. Lorsque celle-ci, essayée 
par l’acide nitrique étendu, ne s’y dissout pas sans résidu, on décante 
la solution de potasse, on met la poudi’c humide dans un mortier et 
on la triture. Après une seconde ébullition, l’oxyde se dissout sans au¬ 
cun résidu dans l’acide nitrique. Il se dépose aussitôt au fond du vase 
et est encore plus facile à laver, par décantation que le chlorure d’ar¬ 
gent ; seulement, les lavages ultérieurs doivent être faits avec de l’eau 
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froide, parce que la pondre, lorsqu’elle est assez pure, s’élève en partie 
dans l’eau chaude (mais non dans l’eau froide), et qu’alors on la de¬ 
cante aA’ec la liqueur. 

L’oxyde lavé est chimiquement pur ; chauffé au rouge au-dessus de 
la lampe, il laisse de l’argent pur en une masse compacte. Toute l’o¬ 
pération peut cti-e exécutée dans une seule et même capsule : celles de 
platine méritent la préférence. 

Cet oxyde est très-propre à la préparation du nitrate d’argent ; peu 
importe alors, comme pour la préparation de l’argent métallique, qu’il 
reste une petite quantité de chlorure d’argent non décomposé. L’acide 
nitrique ne dissout pas ce dernier, et en faisant fondre l’argent mé¬ 
langé de chloride avec un peu de potasse et de borax, on obtient tout 
l’argent à l’état métallique. Si par conséquent on veut réduire nue 
grande quantité de chlorure d’argent, il faut faire bouillii' la poudre 
humide avec de la potasse, chauffer au rouge l’oxyde obtenu et le faire 
fondre alors avec de la potasse et du borax. La solution faible de po¬ 
tasse et sa solution concentrée froide n’ont pas ou presque pas d’ac¬ 
tion sur le chlorure d’argent ; c’est pour ce motif que cette décompo¬ 
sition a échappé aux chimistes. Il faut éviter d’employer le chlorure 
d’argent une fois guTf a é<é,séc/ié, parce que sa décomposition par 
la solution de potasse est alors extrêmement dilTicile. 

L’oxyde est d’un noir pur, d’une grande densité, et tout à fait diffé¬ 
rent, quant à ses propriétés physiques, de l’oxyde ordinaire ; mais il pa¬ 
raît être identique avec ce dernier dans ses propriétés chimiques. 


PRÉPARATION SIMPLE DE l’hYPOSDLFITE DE SOUDE, PAR M. WALCHNER. 

On peut, d’après ce chimiste, obtenir ce sel en très-peu de temps et 
en grande rpiantité par le procédé suivant : on dessèche aussi complè¬ 
tement que possible du carbonate de soude pur cristalbsé ; on le réduit 
en poudre fine ; on en mélange 1 livre avec 5 onces de fleurs de soufre, 
et on chauffe peu à peu le mélange dans une capsule de verre ou de 
porcelaine jusqu’à ce que le soufre soit fondu. On divise (en entrete^ 
liant une chaleur égale) la masse qui s’est alors agglutinée et on la 
tourne pour mettre toutes ses parties en contact avec l’air. Dans ces cir¬ 
constances, le sulfure de sodium formé passe à l’état de sulfite de soude, 
en absorbant l’oxygène de l’air. On fait dissoudre ce sel dans de l’eau ; 
on filtre, pour en séparer le fer dont il était mélangé ; on fait aussitôt 
bouillir la liqueur avec, des fleurs de soufre, et la liqueur filtrée, presque 
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incolore, fortement concentrée, donne l’hyposulûte de soude en cris¬ 
taux très-purs et très-beaux et en gi-ande quantité. 

Une élévation de température ü’op rapide brûle facilement un peu 
de soufre ; une portion de carbonate de soude reste alors sans êü'e atta¬ 
quée et altère la pureté de l’hyposulfitc dans la première cristallisation ; 
mais il est très-facile de l’en séparer. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


NOUVELLES OBSERVATIONS TOUCHANT LES POLYPES DÉ l’aNUS CHEZ 
LES ENFANTS. 

Depuis la pubbcation de mon mémoire sur les polypes de l’anus 
cbez l’enfant, dans votre numéro d’octobre dernier (tome XXllI, page 
263), trois nouveaux cas de cette maladie se sont offerts à mon obser¬ 
vation, et cela dans le seul mois de mai dernier. Cette affection, ainsi 
que je le supposais, n’est pas propre au sexe masculin, bien que je n’en 
eusse rencontré d’abord que cbez de jeunes garçons ; en effet, dans les 
trois observations que je vous adresse, il s’en est rencontré deux cas 
chez* de jeunes filles. 

Voici du reste ces histoires. 

I. La nommée Martin, âgée de neuf ans, de la commune de Mari- 
gny, d’une forte constitution, et ayant eu depuis deux ans quatre à cinq 
attaques de fièvre intermittente, fut prise, vers la mi-mars, d’un écoule¬ 
ment de sang en allant à la garde-robe, et même dans l’inteiTalle des 
selles ; ses chemises étaient toujours fortement tachées par ce liquide. 
Au bout de quelque temps, la mère s’aperçut qu’il lui sortait par le 
siège, après avoir été à la garde-robe, une tumeur rouge et de la gros- 
sem' d’une forte fraise ; cette tumeur ne rentrait qu’une demi-heure, en 
général, après la défécation. Elle m’appela le 4 mai, et, ayant constaté 
le genre de mal de l’enfant, je me mis en devoir de l’en débarrasser. 
La tiuncur n’étant pas sortie, je lui fis administrer un lavement simple, 
et pendant les efforts qu’elle lit pour le rendre, le polype se présenta : 
je l’extirpai comme dans les cas précédents, c’est-à-dire en le pinçant 
avec l’indicateur et le pouce droit, et le détachant du pédicule avec 
l’ongle. Ce pédicule était mince, blanchâtre, long de 4 à ô centimètres; 
il se fixait sur l’intestin, au niveau du bas-fond vésical. La tumeur of- 
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frait exactement le volume, la forme et la texture de celles décrites dans 
le mémoire que vous avez bien voulu publier. 

n. Le nommé Charron, du hameau du Petit-Saint-Marc, jeune garçon 
ü'cs-fort. Agé de trois ans, peu maladif, saignait pai’ le siège avant et 
après les selles, depuis deux ou trois mois. Au bout de ce temps, sa mère 
s’aperçut qu’il lui sortait par le fondement, après les évacuations, un 
corps rouge-brun, arrondi comme une fraise, renti’ant au bout de 
quelque temps. Je fus appelé le 14 mai, six semaines après l’apparition 
du polype : la grosseur était alors sortie; je pus constater qu’elle était 
d’une coiüeur livide, plus molle et un peu plus allongée que les précé¬ 
dentes de même nature que j’avais rencontrées ; en un point même elle 
semblait déchirée. Je fis placer l’enfant sur les genoux de sa mère, qui 
lui écartait les fesses, et je procédai à son extirpation. Comme dans les 
cas précédents, quelques gouttes de sang s’échappèrent, et l’enfant, 
sans avoir jeté un seul cri, s’en fut reprendi’e ses jeux accoutumés. 

Le pédicule, de même longueur et de même forme que le précédent, 
s’implantait comme lui au-dessus du sphincter interne ; le tissu du polype 
était moins ferme et beaucoup plus vasculaire; une déchirure assez pro¬ 
fonde y existait. 

III. La nommée Guffaute, d’Étampes, d’une assez faible constitution, 
bien portante néanmoins, rendait, depuis deux ou trois semaines, du sang 
par- l’anus en allant à la selle, et même sans y aller. Au bout de ce 
temps, sa mère reraai’qua, après les garde-robes, qu’il lui sortait une 
tumeur arrondie, d’un rouge vif, par le siège; celle-ci renti-ait au bout 
de peu de temps. Je fus appelé le 15 mai, et je constatai l’existence 
d’un polype anal, s’insérant au niveau du bas-fond de la vessie par mi 
pédicide d’environ 4 centimètres, d’une couleur grisâtre, mince et assez 
résistant. Le corps de la tumeur offrait une identité parfaite avec celles 
que j’ai décrites. Son extirpation se fit de la manière accoutumée, sans 
aucune douleur; quelques gouttes de sang s’écoulèrent, et la petite fille 
reprit immédiatement ses habitudes. 

Je suis vraiment surpris, je le répète, qu’nne affection que je n’avais 
jamais rencontrée pendant plus de dix ans de ma pratique médicale, se 
soit présentée à mon observation en aussi grand nombre, en assez peu 
de temps, puisque, comme je le dis dans mon mémoire, j’en ai recueilli 
quatre cas dans l’espace de dix-huit mois, et, chose plus remarquable, 
trois autres en quelques jours dans le seul mois de mai dernier. Je suis 
plus étonné encore que les auteurs gardent le silence à cet égard, au 
moins les plus répandus. Serait-ce à cause du peu de gravité du mal? 
Mais il est une foule d’affections moins remarquables, dont on rencontre 
la description dans les livres ; et d’ailleurs, l’effroi qu’éprouvent les pa- 
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rcnts à son apparition aurait dû, il inc semble, faire signaler aux prati¬ 
ciens le mal qui nous occupe, quand ce n’cût été que pour en faire con¬ 
naître rinnocuité. 

Je me demandais, dans ma première publication sur ce sujet, quelle 
serait la terminaison naturelle des polypes de l’anus chez l’enfant. Au¬ 
jourd’hui je suis porté à croire, d’après l’observation du jeune Qiarron, 
que, dans certains cas, les contractions répétées du sphincter anal doi¬ 
vent finir par irriter, ramollir et enfin couper la tumeur, qui se détache 
et abandonne le pédicule, qui, comme dans l’extraction, s’atrophie et 
disparaît. Enfin je ne pense pas que la récidive soit possible, bien que 
le pédicule ne soit pas arraché ; au moins je ne l’ai constatée jusqu’à pré¬ 
sent chez aucun des petits malades que j’ai opérés. 

Bourgeois , 

Médecin en chef de l'hôpital d’Elampes. 

SUR UN NOUVEAU MOYEN DE PRODUIRE EXTEMPORANÉMENT 
UN VÉSICATOIRE. 

Monsieur le rédacteur, le moyen que je propose d’appeler vésica¬ 
toire au verre de montre, n’csi coiiûgné nulle part : je vous prie, 
si vous jugez qu’il puisse cire utile h la science, d’en publier dans votre 
excellent journal la description que voici : 

Dans un verre de montre plat, versez 8 ou 10 gouttes d’ammonia¬ 
que très-concentrée ; recouvrez le liquide d’une pièce de linge taillée 
sur un diamètre un peu moiudi'e que n’est celui du verre, et appliquez 
lestement ce petit appareil sur la peau préalablement rasée. Maintenez 
le tout en place à l’aide d’une pression modérée faite avec les doigts. 

Aussitôt qu’autoiu- du verre on remarque une zone rosée lai'ge d’en¬ 
viron 2 centimètres, on peut être certain que la vésication est achevée. 
Dans certaines occasions, 30 secondes sont à peine nécessaires pour 
obtenir ce résultat. Il ne reste plus alors qu’à ôter l’appareil, laver la 
place, et arracher avec des pinces à dissection l’épiderme qui vient 
aisément et tout d’un seul lambeau. 

Le pansement reste subordonné au but qu’on se propose, aux indica¬ 
tions de la méthode endermique, pai- exemple. 

Darcq, D. M. 

_ A Slenay (Meuse). 

ACCIDENTS TOXIQUES ET MORT OCCASIONNÉS PAR l’ADMINISTRATION DU TABAC 
EN LAVEMENT DANS UN CAS DE HERNIE ÉTRANGLÉE. 

Je viens de lire dans le Répertoire médical du numéro d’août de 
votre estimable journal, l’exposé critique de plusieurs observations de 



volvulus, traitées par M. le docteur Berruyer au moyen de la décoc¬ 
tion de tabac administrée en lavements. Ce médecin se loue beaucoup 
de ce moyen ; mais , comme vous le dites, l’insuffisance de ses faits ne 
permet d’accorder à son travail qu’une autorité très-restreinte. Assuré¬ 
ment, le dernier fait cité par M. Berruyer est au contraire dénaturé 
à nous mettre eu gardç contre l’action quelquefois funeste du tabac. 
N’est-ce pas ce médicament qui a pu provoquer l’avortement, et par 
suite la mort de la malade? Quoi qu’il en soit, voici un fait dont j’ai été 
témoin tout récemment ; il monti-era la circonspection que l’on doit mettre 
dans l’emploi de ce moyen. 

A. H., cultivateur, âgé de cinquante-six ans, d’une constitution 
athlétique, d’une taille très-élevée, était atteint depuis plusieurs années 
d’une beriiie double, lorsqu’il reçut un coup de pied de bœuf dans le 
flanc gauche. 11 ressentit une douleur assez vive dans le bas-ventre, et 
peu de temps après survim'ent les vomissements et tous les symptômes 
de l’étranglement herniaire. Un médecin appelé lit mettre le malade 
dans un bain, mais celui-ci n’y voulut rester que peu de temps. Le mé¬ 
decin partit et ne revint que le lendemain à quatre heures du matin. Je 
fus alors appelé avec un de mes confrères du voisinage pour l’assister. 
Nous reconnûmes une hernie inguinale étranglée. Deux heures s’étaient 
déjà écoulées depm's l’accident. Aucun moyen, si ce n’est le bain, n’ayant 
été employé pour préparer le taxis, il fut convenu que 40 sangsues se¬ 
raient appliquées sur la tumeur, que le malade serait mis dans unbain pro¬ 
longé, etc., et qu’ensuite on tenterait le taxis; enfin qu’on recourrait à 
l’opération si la hernie ne pouvait être réduite. Le malade resta cinq 
heures au bain, les sangsues saignèrent’ abondamment. Ce fut alors que 
le médecin ordinaire du malade administi-a un demi-lavement, avec la 
moitié de la décoction de 30 grammes de tabac, dans l’eau nécessaire 
pour un lavement entier. Dix-huit heures s’étaient écoulées seulement 
depuis l’accident ; le malade était encore plein de forces, et aucun symp¬ 
tôme de gangrène ne s’était annoncé. Un quart d’heure tout au plus 
après l’administration du demi-lavement de tabac, les vomissements re¬ 
doublèrent, des matières en assez gr ande abondance s’échappèrent avec 
bruit de l’intestin. Les symptômes du narcotisme le plus intense survin¬ 
rent avec une rapidité effrayante ; la stupeur et l’immobilité étaient com¬ 
plètes, la respiration très-gênée; puis tout à coup l’agitation, le délire 
surviennent, les mâchoires se serrent fortement, les muscles de la face 
se contractent ainsique ceux de tout le coi-ps, la tête se renverse en ar¬ 
rière, la coloime vertébrale se raidit, en un mot le malade est en proie 
à un tétanos complet. La respiration devient de plus en plus rare, de 
plus en plus pénible ; les pupilles sont excessivement dilatées ; les lèvres, 
TOHK XXV. 10* LIV. 24 
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la face prennent une teinte violacée, puis le calme renaît : mais bientôt 
une nouvelle secousse survient, et le malade meurt asphyxié vingt-cinq 
minutes après l’adminislratipn du médicament. 

La dose de taliac n’était cependant que de 15 gi-ammes ; M. BeiTuyer 
en administre 16 et même plus : le même accident ne pouvait-il pas 
arriver à ses malades ? 

Si cette observation, qui vient confirmer vos réflexions, vous paraît 
offrir quelque intérêt pour mes confrères, je vous prie de lui donner 
place dans les colonnes de voti'c excellent jomnal. 

Ch. Japiot , D. M. 
à Is-sur-Tille (COlc-d’Or). 

Srn LES EFFETS DÉTERMrNÉS PAR LE TARTRE STIBTB SUR l’oESOPHAGE. 

L’un des derniers numéros du Bulletin de Thérapeutique contient 
une note sur les effets que le tartre stibié détermine sur la bouche, le 
pharynx et l’œsophage. J’ai observ'é un cas très-curieux de production 
pseudo-membraneuse obturant complètement l’œsophage, à la .suite de 
l’administration du tartre stibié à haute dose. Ce fait est intéressant, en 
ce que c’était une lésion sans doute mortelle, ajoutée à la maladie à la¬ 
quelle la malade a succombé. 

C’était une vieille femme de quatre-vingt-trois ans, qui était entrée à 
l’infirmerie de la Salpêtrière, se plaignant d’un point côté à gauche, 
et présentant quelques symptômes cérébraux avec de la fièvre. Des sang¬ 
sues furent posées sur le côté et au cou. Ce ne fut que le quatrième jour 
que des signes de pneumonie devinrent manifestes. 

On prescrivit, le matin : ipéca, 1 gr.; tartre stibié, 5 centi^.; le 
soir : tartre stibié, 1 gr., dans une potion, avec 15 gi-. de sirop dia- 
code. 

Il y eut le matin et le soir des vomissements et des selles abondantes. 

Le cinquième jour, tartre stibié, 1 gr.; une selle, sans nausées ni vo¬ 
missements. 

Le sixième jour, le matin, 1 gram. 50 centigr. de tartre stibié; vo¬ 
missement peu abondant; le soir, 1 gr. de tartre stibié. La pneumonie 
ne s’amende pas. La malade a beaucoup de difficulté à avaler; elle 
se plaint de k gorge et rejette tout ce qu’elle prend. 

Le septième jour, la bouche est remplie d’une grande quantité de 
mucosités visqueuses et tiansparentcs qui coulent sur le menton; déglu¬ 
tition impossible. Mort la nuit suivante. Cette femme avait donc pris 
4 gr. et demi de tartre stibié en trois jours. 
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Voici ce que l’on trouva à l’autopsie, outre les lésions propres à la 
pneumonie ; 

La boucbe est remplie de mucosités filantes; scs parois, non plus que 
la surface de la langue, ne paraissent pas sensiblement altérées. Le pha¬ 
rynx est recouvert d’une exsudation d’un blanc jaunâtre, mince, et d’une 
assez gi-ande densité. L’œsophage se présente, dans le thorax, sous 
l’aspect d’un conduit plein, et dont le diamètre surpasse celui qui lui 
est ordinaire. Il est rempli par une production pseudo-membraneuse 
formant un tube creux, comme les fausses membranes qui doublent la 
ti’achée dans le croup. Ce tuyau pseudo-membraneux, à parois de 2 mil¬ 
limètres d’épaisseur, assez dense, mais fiiable, présente une face ex¬ 
terne adhérente à la face interne de l’œsophage, d’une couleur grisâtre, 
jaunâtre dans quelques points, dans d’autres, d’un rouge de carmin 
très-vif, et une face interne un peu inégale et tomenteuse, d’un gris ar¬ 
doisé; la cavité de ce tuyau membraneux est pleine d’un mucus rou¬ 
geâtre et spumeux, assez semblable à de la salive. Cette production 
singulière se terminait un peu au-dessus du cardia, en formant un cul- 
de-sac non absolument obturé. Supérieurement, elle avait été en partie 
détruite en ouvrant l’œsophage, dans lequel on ne s’attendait pas à la 
trouver. La face interne de l’œsophage lui-meme, dont on détachait 
facilement les adliérences à la fausse membrane, présentait de nom¬ 
breuses érosions superficielles, et une couche comme couenneuse, mince 
et jaunâtre; son exti’émité cardiaque était presque saine. 

L’estomac, peu volumineux, présentait à sa face interne quelques 
plaques d’un rouge vif; à part cela, sa muqueuse n’offrait aucune [alté¬ 
ration d’épaissem’ ni de consistance. On voyait sur la muqueuse de l’in- 
tpstin grêle, dans toute son étendue, un gi-and nombre de petites pla¬ 
ques blanches, la plupart ombiliquées à leur centre, et très-légèrement 
saillantes. Les villosités ne paraissaient pas plus développées qu’à l’or 
dinaire. La même altération s’observait dans le gros intestin. De dis¬ 
tance en distance, la muqueuse intestinale présentait un peu de rou¬ 
geur. 

^Dorand-Fardel, D. M. P. 


RÉCLAMATION AU SÜJET'dE l’empLOI DE LA RACINE DE COLOMBO DANS 
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par lequel M. de Breyne commence une note, intéressante d’ailleurs, 
sur l’emploi avantageux du Colombo dans les vomissements ' atoniques 
et neiveiix : « La poudre de racine de Colombo est fort peu usitée en 
thérapeutique. Cet oubli est fâcheux, car depuis plus de vingt-cinq 
ans je l’emploie avec gi-and succès. » 

Mais d’abord sur quoi s’appuie M. de Breyne pour avancer une 
pareille assertion? Puisqu’il a resté vingt-cinq ans à publier le résultat 
de son expérience à ce sujet, poiu-quoi d’autres praticiens n’useraient- 
ils pas du même droit? Et puis, il y a bien des médecins qui, tout 
en se servant du Colombo, ne croient pas faire une diose aujourd’hui 
digne de l’impression. De ce nombre sont tous nos médecins de Mont¬ 
pellier. 

Cependant, cherchant à m’expliquer pourquoi M. de Breyne a émis 
une pareille doléance, je crois en avoir trouvé la cause dans le tort 
qu’ont eu MM. Mérat et Dclcns de ne point parler du Colombo dans 
leur Dictionnaire de matière médicale et de thérapeutique géné¬ 
rale, non plus que MM. Trousseau et Pidoux dans leur Traité de 
thérapeutique et de matière médicale. Je pense même que ces au¬ 
teurs se sont décidés à une pareille omission par l’insuffisance des ren¬ 
seignements thérapeutiques que leur avaient légués Barbier et Alibert 
dans leurs matières médicales. 

Si tous ces différents écrivains s’étaient donné la peine de consulter 
la Méthode ïatraleptique, publiée en 1811 par feu mon oncle, le 
docteur A. J. Chrestien, ils auraient trouvé, h la page 309 et aux sui¬ 
vantes , des observations pratiques sm- la vertu antiémétique du Co¬ 
lombo, dignes de figurer dans leurs ouvrages. Car l’auteur de ce livre, 
que plusieurs nations étrangères ont traduit dans leur langue, apprenait 
à diminuer, par l’association de la poudre de racine de Colombo à celle 
du quinquina, la répugnance qu’a l’estomac pour les doses énormes 
auxquelles il fallait porter l’antipériodique, avant que mon oncle dotât 
la matière médicale de sa résine de quinquina, et qu’a préparât ainsi 
la découverte du sulfate de quinine. 

Non content de publier ses propres observations sur l’efficacité du 
Colombo, mon oncle fit aussi connaître celles du docteur Rogery et de 
son ami Bertrand de Lagrelie. Il eut même le soin de signaler l’emploi 
qu’en avaient fait avant lui Jolmtzson, Percival etHaigarth, 

Je vous saurai d’autant plus gré de consigner cette réclama¬ 
tion en faveur de la mémoire vénérée de mon oncle, que ses obser¬ 
vations sur le Colombo étant étrangères au cadre de la méthode ïatra¬ 
leptique , comme il le reconnut lui-même, je ne les reproduirai pas 
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dans la nouvelle édition à laquelle je travaille depuis longtemps et qui, 
j’espère, ne tardera pas à paraître. 

A. T. CllRESTIKN, D. M. 

A Itlonlpellier. 

UN MOT SUR l’emploi DD TARTRE STIBIÉ DANS LÉ DELIRIUM TREMENS. 

Monsieur le rédacteur, dans le Répertoire médical de votre dernier 
numéro (octobre, tome XXV, p. 303), vous donnez l’exü'ait d’un travail 
sur le traitement du delirium tremens par le tartre stibié à haute 
dose : « C’est, dites-vous, à l’école de Montpellier)qu’il faut rapporter 
le premier emploi du tartre stibié à haute dose dans cette maladie. » 
Je suis de ceux qui font très-peu de cas des questions de priorité ; ce¬ 
pendant, on abuse tant aujourd’hui de notre ignorance en histoire, que 
c’est à la fois faire acte de justice et servir la science que de rappeler 
les titres des anciens. 

Vos lecteurs ayant pu oublier vos publications passées, je prendrai 
la liberté de leur rappeler un article inséré par moi dans votre journal 
(août 1838, tome XV, p. 82), article presque entièrement consacré à re¬ 
produire trois belles observations de delirium tremens bien caractérisé 
et guéri par le tarù’e stibié à haute dose , observations recueillies par 
l’illustre Stoll, à Vienne, en 1778 (Stoll, Méd. prat., tome III, p. 163, 
181, etc.) ; on y voit qu’il administrait l’émétique à la dose de cinq 
à huit grains , dans une potion de quatre onces, et en répétant. Per- 
inettez-moi de rappeler les conclusions de ce travail : « Ceci prouve, 
disais-je, 1“ rpie Stoll a parfaitement décrit le delirium tremens...-, 
2" que Stoll, dès 1778, a fait usage de l’cmétique à haute dose 
( 8 grains en potion), dont l’invention est attribuée à Rasori ; 3“ que 
le traitement du délire nerveux par le vomitif n’est pas chose nou¬ 
velle, bien qu’il ait été produit comme nouveauté par un praticien 
anglais, Klapp..., etc. » Et j’ajoutais en terminant :« L’opium est 
le remède par excellence dans le délire tremblant ; mais les faits de 
Stoll ne laissent pourtant aucun doute sur la puissance des vomitifs, 
« et notamment de l’émétique à haute dose,.dans quelques cas de cette 
affection. » 

On pourra dire avec raison que les vues de Stoll étaient autres que 
celles de l’école Rasoricnne, mais le fait matériel n’en existe pas moins, 
et c’est ce qu’il est bon de ne pas oublier. 

Forget, 

Professeur à la Faculté de Strasbourg. 
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BIBLIOGRAPHIE. 


Traité pratique des maladies des vaisseaux, contenant des re¬ 
cherches historiques spéciales, par M. le docteur J. Pigeaux. 

M. Pigeaux continue, avec un zèle que les vrais amis de la science 
ne sauraient ti'op louer, la tâche difficile qu’il s’est imposée d’épuiser 
l’anatomie, la physiologie et la pathologie de l’appareil ch'culatou’e. 
Les travaux de cet auteur méritent d’autant plus de fixer l’attention des 
hommes sérieux, que, très-indépendant par sa natare, et ne manquant 
point d’une certaine originalité, ü n’accepte rien, de si haut que cela 
vienne, sans le soumettre à la coupelle d’une critique rigoureuse, et 
fait toujom's ses réserves pour des conceptions] qui, pour être datées 
d’une autre époque, ne doivent pas, par cela même, nécessairement être 
rejetées. Nous ne sommes point lâché de voir un peu d’hérésie se mon¬ 
trer sur ce terrain : oportet hœreses esse; non que nous contestions le 
mérite d’ouvrages récemmenPpubliés sur,cette matière, et qu’mie vive 
lumière n’ait été répandue dans ces derniers temps sur la pathogénie 
des maladies du cœur, par exemple; mais nous croyons qu’on s’est un 
peu trop hâté de prononcer que le dernier mot avait été dit sur les 
questions nombreuses qui se rattachent à cet intéressant sujet. M. Pi¬ 
geaux, dans le livre nouveau qu’il publie, revient sur plusieurs de ces 
questions, et cherche à démontrer que les solutions regardées générale¬ 
ment comme les plus inattaqualdes sont susceptildes de sérieuses objec¬ 
tions. C’est ainsi qu’à propos de la circulation il émet des doutes très- 
fondés sm- la tliéorie qui fait dépendi-e exclusivement de l’impulsion du 
cœiu- tous les phénomènes qui se lient à cette grande fonction. L’auteur 
n’a point la prétention d’avoh' l’initiative dans cette critique d’une 
théorie qui laisse en dehors de son explication un gi-and nombre de faits : 
il sait que les médecins allemands surtout l’ont précédé dans cette voie, 
et ont signalé avant lui un grand nombre de ces faits : le savant Bur- 
dach, entre autres, a profondément étudié cette question dans son En¬ 
cyclopédie physiologique. M. Pigeaux a suivi les mêmes errements, 
et ajouté aux faits déjà connus des faits intéressants. 

Le médecin français ne s’est point borné à étudier la circulation sous 
le rapport physiologique ; pathologiste, il a surtout essayé de faire 
tourner au profit de la pathologie les faits qui se découvrent du point dé 
vue nouveau où il s’est placé. Une fois dégagé du joug des idées exclu¬ 
sives des médecins anglais, dont sans doute il continue à maintenir la 
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théorie générale, il soumet à une discussion approfondie tm grand nom¬ 
bre de questions pathologiques : l’anévrysme, les varices, deviennent 
ainsi, soit sOüs lé rapport étiologique, soit sous le rapport thérapeuti¬ 
que, l’objet de réflexions aussi neuves qu’intéressantes. Il serait trop 
long de reproduire ici les idées de l’auteur, parce que nbiis devrions les 
faire suivre d’une critique étendue : rioüs renvoyons donc le lecteur à 
l’ouvrage lui-même. Nous hOus contenterons de dire ici que, sur plusieurs 
points de ces importantes questions, M. Pigeaux force la conviction de 
tout esprit droit, et que là où le doute reste encore perinis, il force ali 
moins à penser et à répéter fcé mot, qui à eu si grande fortuné : « Il y 
a quelque chose à faire. » 

Nous voulons, en finissant, faire pressentir an lecteur là manière de 
M. Pigeaux, en rapportant le passage suivant : « A notre avis, dit-il en 
parlant de la sphygmique, pOUr rendre cette étüde plus profitable et vrai¬ 
ment phUosopliique, il ne faudrait pas considérer le pouls dans ses rap¬ 
ports avec l’état de tel ou tel organe, mais bien avec la disposition gé¬ 
nérale de l’organisme, dont les altérations locales ne nous semblent 
([u’un épiphénomène ; oii n’aurait plus alors de pouls céphalique, de 
pouls pectoral, gastrique, etc. ; mais on saisirait peut-être les modifica¬ 
tions du pouls qui s’observent dans la douleur, dans la Surexcitation Bti 
l’affaiblissement de l’influx nerveux, dans l’ataxie ou l’adynamie, dans 

la pléthore ou l’anémie.Considéré dé ce point de vué, sans douté 

le pouls ne constituerait pas à lui seul la base du diagnostic, mais il 
servirait comme d’une pieri-e dé touche délicate èt propré à analyser 
certains éléments de nos ihalàdieS, qUi échappent souvent à l’apprécia¬ 
tion grossière de nos sens. » 

De telles recherches, faites siir üiië large échelle, concourraient, cela 
est vrai, à nous sortir du traumatisme anatomique, qui immobilise évi¬ 
demment la science, après l’avoir sans aucun doute servie. M. Pigeaux 
marche hardiment dans celte voie, où l’a d’abord conduit la rectitude 
et l’indépendance de son esprit: qu’il continue à suivre la même ligne, 
ét noUs ne doutons pas que ses ti-avaux consciencieux ne finissent par le 
conduire à d’importants résultats. 


Manuel'pratique de l’appareil de Marsh, ou Guide de l’expert 
toxicologiste dans la recherche de l’antimoine et de l’arsenic, etc. 
Par M. CuEVALiER, membre de l’académie royale de médecine, 
et M. Barse, pharmacien-chimiste à Riom. 

Là statistique a démontré que de tous les agehls toxiques les plus em- 
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ploycs soit dans l’empuisonnemeut, soit dans la mort volontaire , c’est 
l’arsenic et ses diverses préparations. Depuis longtemps la science était 
en possession de réactifs sûrs poim constater la présence de ces poisons 
dans le tube digestif, lorsqu’ils s’y trouvaient en certaine quantité; 
mais elle était réduite à déplorer son impuissance et à n’émettre que 
des conjectiu-es fort vagues devant les tribunaux, lorsque les prépar-a- 
lions arsenicales ne se rencontraient que dans de très-petites propor¬ 
tions : les travaux de M. Orfila, d’une part, démontrant la présence de 
l’arsenic dans les tissus animaux après l’empoisonnement par cette sub¬ 
stance, et seulement dans ce cas ; l’appareil de Marsh, d’un autre côté, 
développant une sensibilité telle, qu’il accuse les quantités les plus mi¬ 
nimes des préparations arsenicales, ont simultanément concouru à dis¬ 
siper les obsciu'ités qui planaient sur ce point capital de la toxicologie 
légale. Depuis longues années il ne s’était certainement fait en mé¬ 
decine légale une découverte aussi importante. Le livre que publient 
aujom-d’hui MM. Chevalier et Barse a pour but de populariser cette 
brillante découverte, et de metti-e les médecins à même d’appliquer les 
enseignements importants qui en découlent. Les conseils les plus judi¬ 
cieux sont prodigués dans cet ouvrage ; le médecin qui se sera pénétré 
des principes qui y sont développés sera à même de remplir vis- à- 
vis de la justice les missions les plus délicates qui pourront lui être 
confiées. Nous ne saurions donc trop recommander la méditation d’un 
tel livre à tous les médecins qui savent toutes les difficultés de la toxi¬ 
cologie , et qui tiennent à honneur d’éclairer la justice, autant que la 
science le permet, dans les expertises difficiles auxquelles ils sont fré¬ 
quemment appelés. 

boixethv des hôpitaux. 


Expériences importantes faites par M. Ricord sur lui-même, 
touchant l’inoculation artificielle de la syphilis. — Dans la séance 
du 24 octobre 1843, M. Ricord a fait à l’Académie de médecine une 
communication importante relative à l’inoculation artificielle de la sy¬ 
philis, et à quelques points de doctrine du plus haut intérêt. 

Le 6 octobre dernier, M. Ricord s’est fait une blessure au pouce de 
la main gauche avec des ciseaux qui, dans une opération pratiquée dans 
son service, à l’hôpital des Vénériens, étaient souillés du pus fourni 
par un ulcère syphilitique primitif à la période de progi ès. Cette bles¬ 
sure, très-profonde, fut immédiatement suivie d’un travail inllamma- 
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toire qui alla rapidement en augmentant et qui se manifesta sous forme 
d’un panaris profond. 

Le 14 octobre, un débridement devint nécessaire, et donna issue à 
du pus sanieux. 

Le 18, la plaie suite de l’incision avait pris un mauvais aspect; sa 
base était simplement oedémateuse, ses bords étaient décollés, renversés, 
et entom'és d’une aréole rouge, érésypélateuse ; son fond était grisâtre, 
recouvert d’une matière pultacée adhérente. Il existait beaucoup de 
douleur ; un sentiment de brûlure et quelque chose d’analogue à l’action 
d’un caustique. L’ulcération, par son siège, avait donné lieu à une né¬ 
vralgie du nerf médian, partant de toutes ses branches digitales, et 
venant aboutir au plexus brachial. Jusque-là, malgré les circonstances 
dans lesquelles la blessure avait eu lieu , il avait été permis d’espérer 
qu’il s’agissait d’un simple panaris ; mais alors on put élever des doutes 
sur la véritable nature de la maladie, et, en l’absence de signes caracté¬ 
ristiques fomiiis par l’ulcération elle-même , M. Ricord eut recours , 
comme signe pathognomonique, à l’inoculation artificielle; heureux , 
comme il l’a dit à l’Académie, de profiter de cet accident pour démon¬ 
trer sur lui-même la valeur de ce mode de diagnostic dans les cas dou¬ 
teux, et de donner une preuve de ses convictions et de la moralité de 
ses études et recherches sur ce sujet, que l’Académie des sciences a déjà 
depuis longtemps récompensées. 

Apres avoh fait constater l’ulcération du pouce par les nombreux 
élèves et médecins qui suivent sa clinique, et ses honorables collègues 
MM. Puche et Vidal (de Cassis), M. Ricord se pratiqua une inoculation 
sur l’avant-bras gauche. Vingt-quatre heures après, la pustule caracté¬ 
ristique si bien décrite par M. Ricord s’était développée avec l’intensité 
qui n’appartient qu’aux idiosyncrasies dans lesquelles les chancres doi¬ 
vent affecter la forme phagédéniqne diphtéritique. Après avoir fait 
constater la pustule d’iuocidation artiiieieUe par les mêmes personnes et 
par M. le docteur Bégin, membre de l’Académie de médecine, elle fut 
cautérisée avec la pâte de Vienne. 

Poiff ceux qui ont étudié sérieusement l’inoculation artificielle de la 
syphihs comme moyen de diagnostic, il ne pouvait plus rester aucun 
doute sur la nature de l’ulcère qui avait fourni le pus inoculable. 
Mais cet ulcère, incontestablement syphihtique, réclamait-il de néces¬ 
sité un traitement mercuriel? Le sens rigoureux de la réponse que 
M. Ricord a faite aux membres de l’Académie qui l’ont interrogé à 
ce sujet, n’a pas été généralement bien compris. Pour M. Ricord, le 
chancre induré , seul indice certain de l’infection constitutionnelle, 
nécessite toujours un traitement mercuriel. Dans les antres foi-mes. 



( 378 ) 

non-seulement il n’est pas toujours convenable, mais au contraire, il 
peut être parfois nuisible. Le cas dont est actuellement affecté 
M. Bicord est un de ceux dont on ne peut rien déterminer d’avance, 
et où il pensait seulement qu’il pourrait peut-être avoir besoin de 
l’action des mercuriaux comme agent modificateur local ; mais cette 
médication ayant dû être rejetée à cause de la tendance diphtéritique 
de l’ulcère, M. Ricard n’y a pas eu recours, et l’ulcération, sans 
traitement mercuriel, était cicatrisée le 16 novembre. Quant à la 
cautérisation de la pustule d’inoculation, elle a donné lieu à une es¬ 
chare sèche, au-dessous de laquelle, comme cela arrive le plus sou¬ 
vent, s’était établie une cicatrice sans suppuration. M. Ricord a mon¬ 
tré siu' lui-même les avantages de la cautérisation comme méthode 
abortive, en compai’ant ce qui a eu lieu pour sa blessure abandonnée 
d’abord à elle-même, et ce qui est advenu de la pustide immédiatement 
éteinte par le caustique de Vienne. 

Au sujet de son accident récent, M. Ricord rappelle qu’en 1834, à 
la suite d’une blessure qu’ü se fit au médius de la inain gauche, en 
examinant les femmes au spéculum, à l’hôpital des Vénériens, il fut 
affecté d’un ulcère primitif qui, cette fois, s’indura et fut successive¬ 
ment suivi d’une adénite axillahc indolente qui ne suppura point, et 
consécutivement d’accidents constitutionnels qui exigèrent un traitement 
mercuriel. 

Voici, d’après un grand nombre d’observations recueillies depuis 
plus de douze années à l’hôpital du Midi, et dans le cadre desquelles 
rentre sa propre observation, les propositions que M. Ricord croit 
pouvoir établir : 

Pour conti’acter des accidents primitifs, il n’est pas besoin de pré¬ 
disposition générale, il ne faut que des conditions locales. 

On peut contracter des accidents primitifs aussi souvent qu’on s’y 
expose dans les conditions voulues. 

Pour que des accidents consécutifs et constitutionnels aient lieu, il 
faut un état idiosyncrasique, une prédisposition, un élément analogue 
à celui en vertu duquel se développe la petite vérole. Cette prédisposi¬ 
tion, dont le premier indice est l’induration du chancre, peut toujours 
manquer chez quelques mdividus privilégiés, ou n’exister qu’à certaines 
époques, comme cela a heu dans la variole. Ainsi on voit des malades 
avoh- une premièi-c fois des chancres non indurés sans accidents géné¬ 
raux, plus tai'd des chancres qui s’indurent, et qui sont suivis de phé¬ 
nomènes constitutionnels, plus tard encore, avoir de nouveaux chancres 
qui alors ne s’indurent plus. 

Une fois la diathèse syphilitique acquise, ou l’élément en vertu du- 
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quel elle s’établit détruit, elle ne se reproduit pas. Il n’y a pas de syphi¬ 
lis double, triple. La syphilis constitutionnelle n’est donc pas une cause 
prédisposante à ime nouvelle infection ; au contraire, mais dans un 
sens. Les exceptions à cette dernière loi sont aussi rares qüe celles qu’ofa 
ti’ouve à la loi reconnue, et qui veut que la vaccine préserve le plus 
souvent de la variole, et qu’on n’ait cette dernière maladie ordinaire¬ 
ment qu’une seide fois. 

Pour arriver à cotlstater cette loi, il faut bien distinguer les acci¬ 
dents primitifs virulents de ceux qui ne le sont pas ; ne pas confondre 
les accidents primitifs avec les secondaires, comme le font tant de 
personnes ; bien reconnaîti’e le temps d’apparition des divers symptômes, 
leui' ordre naturel de succession, leur répétition possible sous l’influence 
d’une même diathèse, et les influences du traitement qui ont pu en re¬ 
tarder la manifestation, détruire quelques chaînons, intei-vertir im peu 
leur- marche, ou les empêcher plus ou moins complètement de se 
montrer. 


Kyste hydatique du foie vidé au moyen de la potasse caustique 
et du bistouri. — C’est une tentative hardie, mais qui a réussi un cer¬ 
tain nombre de fois entre les mains halnles de M. Récamier, que celle 
qui consiste à pénétrer dans le parenchyme même du foie pour ou¬ 
vrir une issue. Soit à une collection purulente qui s’y est formée, 
soit aux liquides et aux débris contenus dans Un hyste qui s’est déve¬ 
loppé dans cet organe. Les faits de cette nature sont trop rares pour que 
nous ne signalions pâs à nos lectems celui que nous avons été à même 
d’observer à l’hôpital Beaujon, dans le service de M. Robert. 

Un garçon boucher, Léonard Théremlje , âgé d’une trentaine d’an¬ 
nées, est couché au n® 25 de la salle Saint-Vincent de Paul, à l’hôpital 
Beaujon. R venait de passer trois mois dans le même hôpital, dans le 
service de M. Laugier, pour une tuméfaction considérable d’abord 
douloureuse, puis indolente de l’hypocondre droit, pour laquelle 
on lui avait appliqué bon nombre de sangsues et puis un cer¬ 
tain nombre de cautères sur la région malade. A l’arrivée du sujet 
dans son service, M. Robert constate l’état suivant : tuméfaction uni¬ 
forme non circonscrite de l’hypocondi-e droit, surtout au niveau des 
dernières vraies côtes, sans changement de couleur de la peau, ni dou¬ 
leur, soit à la percussion, soit à la palpation; le foie dépasse de trois 
centimètres le bord des dernières faüsses-côtes ; la matité de la région 
hépatique S’étend verticalement depuis la partie moyenne du cartilage 
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de la cinquième côte jusqu’à une ligne horizontale passant à six centi¬ 
mètres au-dessus de l’ombilic. Dans le sens transversal et à gauche, le 
foie ne paraît pas dépasser ses limites naturelles ; à droite, la matité pa¬ 
raît augmentée sans qu’on puisse préciser là où elle finit. Toutes les 
fonctions sont en bon état ; il n’y a pas eu et il n’y a pas d’ictère; il n’y 
a ni bruit particulier ni frémissement dans la tumeur. 

Après avoir discuté le diagnostic de cette tumeur, M. Robert s’arrêta 
à l’opinion qu’il y avait dans le foie une collection pathologique. En 
conséquence il pratiqua, dans la région la plus rénitente, une ponction 
exploratrice avec un trocart très-fin. Cette ponction, qui ne pénétra 
tout ou plus qu’à trois centimètres de profondeur, donna lieu à l’éva¬ 
cuation par la canule de 130 grammes d’un liquide tout à fait sembla¬ 
ble à de l’eau et d’une saveur salée. Évidemment il y avait là un kyste 
considérable. La petite plaie fut recouverte d’un morceau de sparadrap 
maintenu par des compresses graduées et un bandage de corps. 

Cette tentative détermina de la fièvre, des vomissements, une sensibi¬ 
lité exquise du vcnti-e. U fallut faire une application de 20 sangsues et 
employer pendant quelques jours des cataplasmes émollients. Lorsque 
l’orage fut calmé, M. Robert s’occupa d’attaquer plus directement le 
mal. Un morceau de potasse caustique fut appliqué sur le point le plus 
élevé de la tumeur, et le lendemain l’eschare ayant été fendue, on fit 
une seconde application du caustique au fond de l’incision. A trois jours 
d’intervalle chaque fois, on répéta, quatre fois encore et de la même 
manière, l’emploi delà potasse caustique sans s’arrêter jusque-là devant 
la douleur locale ni devant la réaction générale. Les cataplasmes et la 
diète furent les seuls moyens qu’on y opposa. A partir de celte sixième 
application de la potasse, les accidents deviennent plus sérieux ; la tu¬ 
meur est le siège d’une douleur vive et constante ; elle augmente de vo¬ 
lume. Il y a de l’insomnie, de la fièvre, des vomissements fréquents. 
Des sangsues à l’épigastre et des ventouses scarifiées aux lomlies sont 
nécessaires. Malgré ces moyens et les cataplasmes, au huitième jour de¬ 
puis la dernière application du caustique, il n’y a pas d’amélioration. 
L’hypocondre continue à être tendu et doulomeux : fièvre, nausées, 
diarrhée. C’est ce jom--là et dans cet état qu’un bistouri est enfoncé 
dans la tumeur à travers l’eschare. Il s’écoule par jet un litre d’une 
sérosité trouble, jaunâtre, extrêmement fétide et sanguinolente à la fois. 
La tumeur s’affaisse, une réaction assez vive a lieu ; mais le malade se 
trouve soulagé. Chaque jour, à travers la mèche qu’on introduit dans 
la plaie, et qu’on recouvre de cataplasmes, il s’écoule une sérosité 
abondante et fétide qid mouille les pièces d’appareil et le lit. L’hypo¬ 
condre s’affaisse de plus en plus, mais l’état général du sujet est mauvais; 



il y a des sueurs et de la diarrliée. On met une sonde en gomme élasti¬ 
que dans le kyste, et l’on évacue la sérosité, d’abord transparente, puis 
verdâtre, enfin semblable à de la bouillie jaune. Pour éviter la résorp¬ 
tion purulente, à l’exemple de M Récamier, on injecte plusieurs fois 
pai’ jour de l’eau tiède dans le kyste, et on lave son intérieur à grande 
eau. L’on panse toujours avec la mèche, les cataplasmes et le bandage 
de corps, et l’on donne du bouillon. Ce moyen a de bous résultats, les 
accidents généraux diminuent, la fièvre tombe. 

Jusque-là il n’avait point été donné issue à des bydatides. M. Robert 
introduit dans le kyste une sonde assez volumineuseen gomme élastique, 
et au moyen d’une seringue qui y est adaptée, il pompe le liquide con¬ 
tenu dans la poche. Cette manœuvre fait engager dans la sonde des hy- 
datides, ce que l’on reconnaît au défaut d’aspiration de la seringue. Ou 
retire la sonde que l’on vide, et l’on recommence à plusieurs reprises. 
C’est ainsi qu’on parvient à retirer des vingtaines d’hydatides pendant 
plusieurs jours, à chaque séance ; on obtient meme la sortie d’une mem¬ 
brane opaque blanche et molle, grande comme la main. L’on continue 
du reste le lavage du kyste à grande eau tiède, au moyen des injections. 
Le liquide qui sort par une sonde laissée à demeure est toujours infect. 
Rientôt le kyste revient sur lui-même, et la saillie des côtes suit le re¬ 
trait de sa cavité morbide. L’amélioi’ation de l’état général est notable. 
On ajoute un peu de chlorure de sodium et de décoction de quinquina 
à l’injection. Il n’y a plus de douleurs, l’appétit et le sommeil renaissent. 
Le liquide exci'été perd chaque jour de son odeur; il change de natm-e, 
et il renferme une assez grande quantité de pus. Le malade se lève et 
mange avec plaish ; la marche est favorable à l’évacuation du pus qui 
coule par la sonde. La tumeur a disparu, et les côtes sont affaissées. 
Le 30 avril 1843, trois mois juste après la première application de la 
potasse, ce malade a repris ses forces et son embonpoint ; le kyste est 
affaissé, la sonde est inutile ainsi que les injections : on les supprime. Il 
ne reste qu’un trajet fistuleux qui a 14 centimètres de profondeur et 
oblique de bas en haut et de gauche à droite, trajet par lequel il s’é¬ 
coule une petite quantité de pus. Le pansement consiste en une mèche 
de charpie et un plumasseau de cérat. Toutes les fonctions se font 
bien. 

M. Robert, voyant, au bout de quarante jours, que ce trajet fistu¬ 
leux ne faisait aucun pas vers la guérison, voulut tenter d’en obtenir 
l’oblitération au moyen d’une injection de teintm’e d’iode fortement 
étendue d’eau. Cette tentative ne fut pas heureuse. L’inflammation fut 
vive, la fièvre s’aUuma, une suppuration sanguinolente se fit jour au 
dehors, et, ce qui n’avait pas été observé depuis le commencement de 
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la maladie, l’ictève se manifesta. Il fallut dix jours de soins, le retour 
aux cataplasmes, aux injections émollientes et cldorurées, pour ramener 
le malqde à son état antérieur. Ce sujet est du reste, en ce moment, dans 
un état général parfait ; il s'écoule du pus, mais en petite quantité, par 
l’orifice de la fistide. —Guérira-t-il de cette incommodité? c’est pro¬ 
bable; car quoique cette fistule se resserre ti-ès-lcntement, elle se res¬ 
serre néanmoins. Au demeurant, Léonard est encore dans les salles ; 
M. Robert sepropose de le présenter à l’Académie lorsqu’il aura obtenu 
la guérison complète qu’il espère. 

Épanchement hématique dam la bourse muqueuse anté-rotu- 
lienne. — Guérison par la ponction et l’injection iodée. — Du¬ 
pont (Philippe), âgé de dix-neuf ans, peintre en bâtiments, d’une bonne 
constitution, d'un tempérament sangtiin, est entré à la clinique chirur¬ 
gicale de la Charité pour une tumeur qu’il portait au- devant du genou 
droit, et de la présence de laquelle il s’était pour la première fois 
aperçu huit jours auparavant. Elle ne lui causait aucune douleur, mais 
il lui semblait qu’elle augmentait de volume. On constate l’état suivant : 
au-devant de la rotule droite il existe une tumeur commençant au bord 
supérieur de l’os, et s’étendant jusque vers l’extrémité inférieure du 
b'gament rotulien. Elle est hémisphérique, un peu aplatie, du volume 
d’un gros œuf d’oie lorsqu’on la comprime par les côtés ; elle est fluc¬ 
tuante , élastique, mobile sur l’os sous-jacent ; vers sa partie inférieure 
elle présente une légère coloration rouge violacé. Par la pression on ne 
trouve poiut de crépitation hématique. Ce jeune homme n’a point reçu 
de coup, n’a point fait de chute sur le genou, mais par état il est quel¬ 
quefois obligé de se mettre à genoux. — Au premier examen, on pou¬ 
vait croire que cette tumeur était un bygroma, une véritable hy- 
dropisie de la bourse muqueuse anté-rotulienne ; mais M. Velpeau 
aunnonça que les probabilités lui paraissaient être pour l’existence 
d’un liquide séro-sanguinolent. En effet, les compresses ti’empées 
d’hydi’ochlorate d’ammoniaque, et maintenues pendant trois jom-s 
sur l’articulation, n’ayant amené aucune modification, M. Velpeau 
fit la ponction de la tumeur au moyen du trocart. Il s’écoula un 
demi - verre de liquide tout à fait semblable à du sang veineux ; 
puis l’injection iodée fut pratiquée exactement comme pour l’hydro¬ 
cèle; c’est-à-dire que le liqmde, composé d’un tiers de teinture 
d’iode et deux tiers d’eau, injecté de manière à remplir et non à dis¬ 
tendre la poche, y fut agité quelques instants, puis évacué presque en 
totalité. L’injection ne fut point douloureuse, et le malade fut reporté 
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tlans son lit avec un simple bandage roulé autour du genou. On pu t remar¬ 
quer que la poche avait été extrcraeraent dure à percer, et qu’il fallut 
aussi employer beaucoup de force poim retirer la canule, ce qui monti-e 
la nécessité de l’élan pour la ponction. — Pendant la nuit le malade 
ressentit une brûlure vive dans le genou, mais elle cessa au bout de 
peu de temps pour ne plus reparaître. Trois jours apres l’opération, la 
tumeur s’était reformée, sans avoir acquis cependant le même volume 
qu’auparavant ; mais elle présentait une rougeur vive, point de dou¬ 
leur, et peu de sensibilité, même à la pression. Le cinquième jour, la 
résolution commença à se faire (compresses d’eau blanche), et huit 
jours après, à la sortie du malade, elle était presque complète. Le 
bord supérieur de la rotule se sentait immédiatement sous la peau, qui 
avait repris sa teinte normale, et ce qui restait de la tumeur était mou 
et légèrement empâté,- 


RÉPERTOIRE MEDICAL. 


ACCOtICHEMENT PRÉMATURÉ 
ARTIFICIER {Observation d'). Les 
cas de ce genre ne sont pas tellement 
communs qu’on ne doive plus en re¬ 
cueillir riiisloire. Par cela môme, 
d’ailleurs, que cette praliiiuea sou¬ 
levé des objections graves de la part 
de quelques accoucheurs recomman¬ 
dables, il est utile de rapporter sur¬ 
tout les faiisqui ont été couronnés de 
succès pour la mère et pour l’enfant. 

Constance S., ftgee de 31 ans, 

rachitique, primipare, entra à l'hos- 
picede la Maternité le 20 juin 18t3. 
Sa hauteur totale est de 3 pieds 8 
pouces. Incurvation considérable de 
la colonne dorsale en arrière et à 
droite ; région lombaire légèrement 
déviée à gauche, inclinaison du bas¬ 
sin dans le même sens. Le ventre 
proémine fortement en avant. Le fé¬ 
mur gauche est arqué en dehors, le 
tibia, correspondant en dedans; toute 
cette extrémité se trouve amaigrie et 
raccourcie de trois pouces environ. 
Cettefemme avait eu pour la dernière 
fois ses règles vers le mois d’oclobre 
liassé. S'étant exposée immédiate¬ 
ment après à devenir enceinte, elle 
ne les avait plus revues depuis lors. 
Bientôt les signes de la grossesse de¬ 
vinrent évidents. Cependant, point 
d’iudicationsprécises sur le temps où 
les premiers mouvements du tmtus 
se sont fait sentir. 


En apjiliquant l’oreille sur la par¬ 
tie antérieure et droite de l’abdomen 
on entend |iarfnitement les pulsations 
du cœur du fœtus. Le fond de la 
matrice occupe loule la région épi¬ 
gastrique. Le col, légèrement cu- 
tr’ou vert, oIlVo encore un peu de lon¬ 
gueur. Une mucosité épaisse, brii- 
n.’ltre, mouille l’intérieur du vagin. 
L’examen des organes, joint à l’aveu 
de la femme, fait supposer qu’elle 
est enceinte de huit mois écoulés. . 

Le bassin, exploré avec attention, 
n’offre point de difformité bien évi¬ 
dente au détroit inférieur ni dans 
l’excavation ; seulement la paroi co- 
tyloîdienne droite parait un peu ren¬ 
trée. M. le docteur Vanhuefel pro¬ 
cède à la mensuration avec son pel- 
vimètre géométrique, et trouve : 

Au déiroitinférienr: pour diamètre 
transversal,pouces; pour diamètre 
antéro-jiostérieur, 3 1/2. 

Au détroit supérieur : pour dia¬ 
mètre sacro-pubien, 2 pouces ; pour 
diamètre sacro-cotyloïdien gauche, 
2 pouces 10 lignes ; pour diamètre 
sacro-colyloïdien droit, 2 pouces 8 
lignes. 

Il est évident qu’un fœtus à ternie 
et de volume ordinaire n’aurait pu 
nasscr à travers ce bassin rnifL: 
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prématuré artificiel. Cet avis fut par¬ 
tagé par M. le professeur Seulin , 
appelé en consultation. — La femme 
consentit à l’opération. C’est par la 
méthode de Kluge, au moyen de l’é- 

S e préparée à la ficelle, qu’on la 
ipia. 

Le 22 juin, vers neiii heures du 
matin, le premier cône, muni d’un 
cordonnet, fut introduit dans le col 
de la matrice à traversun spéculum. 
Une éponge ordinaire fut poussée 
dans le vagin. Le soir, celle-ci étant 
sortie, l’on retira par la ficelle le cône 
placédansle col. Une petite quantité 
de sang s’en écoula, écoulement dû à 
l’emploi d’une éponge sèche, qui 
s’introdultdifllcilenicnt, irrite la mu¬ 
queuse et finit par y adhérer d’une 
manière intime. On a enduit les au¬ 
tres d’un mélange fait avec une 
partie de cire et deux ou trois d’a- 
xonge, (iu’onanpli<iua, à denii-figé, 
sur la surface de l’éponge, pour em¬ 
pêcher que, plus liquide, il ne péné¬ 
trât dans les porosités de ce corps et 
ne s’opposât ensuite à sa dilatation. 
Une seconde éponge est de nouveau 
mise dans le col. 

Le lendemain matin, 23 juin, on 
prescrit ii la femme un bain général 
etouiui fait quelques injections dans 
le vagin. L’éponge est retirée sans 
difficulté. Une troisième, plus grosse 
ue les premières, entra facilement 
ans l’orifice. Pendant la journée, de 
légères douleurs utérines se font sen¬ 
tir. Le soir, l’éponge est remplacée 
par un autre cône plus gros encore. 
Les contractions deviennent de plus 
en plus fortes. 

Vers unebeuredu matin (2tjuin), 
les eaux s’écoulent et l’éponge est 
entraînée par le flot du liquide. Le 
toucher, pratiqué immédiatement, fit 
trouver le col de l’utérus ouvert 
comme une pièce de2fr. et reconnaî¬ 
tre uneseconde position du sommet. 
Les douleurs devenant de plus en 
plus rapprochées et plus intenses, on 
abandonna le travail à la nature. Il 
dura toute la journée suivante. Dans 
la soirée, la tète s'engagea dans le 
détroit supérieur et pénétra dans 
l’e.vcavatlon quelque temps après. 
Dès ce moment, le travail marcha 
avec plus de lenteur, bien que ' la 
femme secondai énergiquement les 
contractions utérines. Cependant, la 
tête descendit peu ù peu jusqu'au 
détroit inférieur et fut expulsée vers 
minuit; le reste du tronc suivit bien¬ 
tôt après. La matrice revint promp¬ 


tement sur elle-même, la délivrance 
ne larda pas à sc faire. 

L'enfant, du sexemasculin, vivant 
et bien développé, avait un peu plus 
de 17 pouces de longueur; les cris 
étaient assez faibles, les fontanelles 
et les aut res sutures larges et molles, 
la peau était couverte d’un duvet 
blanc ; la paume des mains et la 
plante des pieds offraient une teinte 
ronge bleuâtre ; les ongles n’allaient 
pas jusqu’au bout de leurs doigts, 
surtout aux pieds ; les testicules 
étaient dans le scrotum. 

Mesurée immédiatement après la 
naissance, la tête présentait : pour 
diamètre bi-pariétal, 3 pouces 1 ligne; 
pour diamètre bi-zygomatique, 2 
pouces 9 lignes; pour diamètre occi- 
pito-frontal, 4 pouces 3 lignes; pour 
diamètre occipito-bregmal, 3 pouces 
4 lignes. 

Les couches de cette femme furent 
des plus heureuses, jamais aucun 
symptôme de métrite ne s’est mani¬ 
festé. Le quatrième jour, légère fiè¬ 
vre de lait sans importance ; elle se 
leva le sixième, et quitta laMaternilé 
le dixième jour en parfaite santé. 

L’enfant, après quelques accidents 
gastriques provenant d’un mauvais 
lait, s’est parfaitement remis avec 
une bonne nourriture et se porte au¬ 
jourd’hui on ne peut mieux. (An¬ 
nales de gynécologie et de pédia¬ 
trique, 1843.) 


CONJONCTIVITES (/i'mp/oi du ni¬ 
trate d’argent dans les ). Dans une 
des dernières séances de l’Académie 
de médecine, M. Velpeau, rendant 
compte d’un travail de M.Delassiauve 
sur remploi du nitrate d’argent dans 
la conjonctivite, a saisi roccasion 
d’exposer les conclusions auxquelles 
son expérience personnelle l’a con- 

On se rappelle, dit le savant aca¬ 
démicien, que M. Delassiauve vint 
communiquer dans le temps, à l’A¬ 
cadémie, la relation d’une série d’ex¬ 
périences qu’il avait faites sur les 
animaux, et d’observations sur 
l’homme, dans le but d’apprécier 
l’action du nitrate d’argent sur la 
conjonctive. Ces expériences, dont 
l’idee avait été inspirée à l’auteur 
par l’u.sage extrêmement fréquent 

a ue l’on fait depuis un certain temps 
U nitrate d’argent dans le traite¬ 
ment des ophtlmlmies et par la con¬ 
naissance des accidents graves qui 
en ont été la suite, l’ont porté à re¬ 
connaître que l’emploi de ce causti- 
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qun osl en effet fréquemment accom- 
paqné de graves dangers. 

JVI. Delasiauvc concluait de ses ex¬ 
périences que le nitrate d’argent ne 
doit ôire employé qu’avec une ex¬ 
trême prudence contre les ophlhal- 
inies, et que les fortes doses de ce 
médicament doivent être bannies de 
la thérapeutique. Il condamne spé¬ 
cialement ce moyen dans l'ophthal- 
mie des nouveau-nés, ce en quoi il 
se croit d’autant plus fondé, qu’il a 
remarqué, dit-il, que ces ophthal- 
mies cèdent en général aux moyens 
les plus simples. 

M. Velpeau, qui a été à même 
d’expérimenter, un grand nombre 
de fois, cet agent thérapeutique, sai¬ 
sit cette occasion pour exposer à 
l’Académie les résultats de sa pra- 
ti(iue sur ce point. Après avoir lon¬ 
guement examiné ce sujet, sous les 
divers points de vue des différentes 
maladies de l’oeil qui réclament ou 
repoussent l’usage de ce moyen, des 
doses et des modes d’administration 
sous lesquels il convient de l’admi¬ 
nistrer, M. Velpeau résume son opi¬ 
nion sur les points principaux de 
cette question par les conclusions 
générales suivantes ; 

1« Le nitrate d’argent est le meil¬ 
leur topique que l’on puisse em¬ 
ployer dans un grand nombre de 
maladies aiguës et chroniques de 
l’œil. 

2» Dans les blépharites de nature 
diverse , c’est sous forme de pom¬ 
made que le nitrate d’argent doit 
être employé. 

3» Dans les inflammations des 
paupières, c’est sous forme solide 
iiue l’on retire les plus grands avan¬ 
tages du nitrate d’argent. 

4» Pour les conjonctivites, au con¬ 
traire , c’est sous forme de collyre 
(lue son emploi est préférable. 

5» Pour les conjonctivites légères, 
une solution de 5 à 15 centigrammes 
de nitrate d’argent dans 30 grammes 
d’eau suffit en général. 

G» Dans les conjonctivites puru¬ 
lentes, la dose peut être élevée de 
1 à 2 grammes pour 30 gr. d’eau. 

7“ L’emploi du crayon de nitrate 
d’argent peut aussi donner de bons 
résultats, mais ce moyen est dange- 

8" Il est toujours très-avantageux, 
dans le traitement des oplithaluiics, 
de diminuer et d’augmenter alterna¬ 
tivement les doses de nitrate d ar¬ 
gent. [Bull, de l’Acad. de méd., oc¬ 
tobre 18t3.) 

TOME XXV. 10" LIT. 


GOPAHTI {Formule pour la pré'- 
parution des dragées-de). M. Fortin, 
pharmacien, emploie la formule sui¬ 
vante pour la préparation do ses 
dragées de copahu : 

Pr. copahu pur 30 grammes, 

magnésie calcinée, 1 gram. 20 cent. 
On en lorme un mélange exact qui, 
au bout de vingt-quatre heures, peut 
être divisé en soixante-douze par¬ 
ties que l’on roule entre les doigts; 
on les recouvre de gomme et de sucre. 
Pour cela, on prépare : 1» une eau 
de gomme arabique contenant le 
tiers de son poids de gomme; 2" du 
sucre en jioudre. Pour procéder, on 
met les pilules de copahu dans une 
bassine élamée, de forme ronde; on 
verse un peu d’eau de gomme pour 
humecter, on ajoute du sucre en 
poudre, puis on remue la bassine 
en tous sens pour recouvrir de .su¬ 
cre toutes les parties des pilules ; on 
réitère trois fois la même opération, 
puis on porte à l’étuve chauffée à 
25 degrés après avoir disposé les 
dragées sur un tamis de crin. — 
Lorsqu’on veut enrober les pilules, 
la bassine doit être chauffée à une 
température de 15 degrés. [Journ. 
depharm., novembre 1843.) 


CUIVRE {Sur la santé des ou¬ 
vriers qui travaillent le). On sait 
que les opinions no sont pas unani¬ 
mes sur l’influence qu’exerce le 
cuivre sur la santé des ouvriers qui 
le travaillent ; les uns croient celle 
influence excessivement délétère, les 
autres la trouvent innocente. Pour 
s’éclairer sur ce sujet, M. Chevallier 
a adressé à deux de nos honorahics 
confrères, MM. Piedoye et Baudry, 
qui habitent Villedieu-les-Poêles, 
petite ville du département de la 
Manche, où l’on travaille le cuivre 
en grand, une sérié de questions aux¬ 
quelles ils ont répondu, et c’est 
d’après ces réponses que M. Che¬ 
vallier a publie une note dont nous 
croyonsjiievoir donner un extrait. 

Le nombre des ouvriers qui tra¬ 
vaillent le cuivre à Villedieu est de 
311 divisés en trois catégories : loles 
chaudronniers, ne travaillant guère 
que le cuivre rouge , et au nombre 
de 160; 2" les fondeurs, au nombre 
de 73; 3“ les poêliers, ne travaillant 
guère que le cuivre jaune, au nombre 
de 78. 

L’apprentissage commence, dans 
les deux premières classes, a l’âge 
de 8 à 9 ans, et dans la troisième, 
rage de 15 ans. L’apprenti ouvrier 
25 
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des première ei deuxième catégories 
n’est sujet à aucun inconvénient dé¬ 
terminé par la profession ; il acquiert 
le développement des autres hommes 
de la localité. Il n’en est pas de 
même pour l’apprenti poêlier, ainsi 
qu’on le verra plus loin. 

La colique metalli(|uc est assez 
rare chez les ouvriers de la première 
catégorie, un peu moins dans la 
deuxième, plus commune dans la 
troisième ; elle est aujourd’liui moins 
fréquente chez les ouvriers, appré¬ 
ciation faite de la diminution de leur 
nombre. 

Cette colique a, dans sa marche, 
ses symptômes, sa durée, sa termi¬ 
naison , son traitement, une complète 
identité avec la colique de |)lomb. 
C’est .à tort, d’après M. Piedoye, 
(|u’on a donné le dévoiement comme 
signe caractérislinue de la colique 
de cuivre. Les récidives de la colique 
de cuivre sont rarement annuelles; 
elles amènent, à la longue, une pa¬ 
ralysie des muscles extenseurs de la 
main, mais jamais la mort. 

Les chaudronniers et les fondeurs 
ne présentent rien de différent des 
ouvriers qui, à Paris, par exemple, 
se livrent à la même industrie; bien 
plus, la profession de chaudronnier, 
telle qu’elle est exercée à Villedieu, 
exige que l’ouvrier prenne des atti¬ 
tudes variées qui doivent favoriser 
le jeu des organes. Ce développe¬ 
ment des organes est tellement re¬ 
marquable , qu’il y a quelques an¬ 
nées, un général, qui assistait à la 
visite des conscrits, comme membre 
du conseil de révision, après le tira¬ 
ge, en fut frappé , en comparant les 
jeunes gens de Villedieu avec ceux 
des communes ruralesenvironnantes, 
et assimilait les travaux auxquels ils 
se livrent à une gymnastique qui fa¬ 
vorise le développement du corps. 

La profession de poêlier, rangée 
dans la troisième catégorie, est bien 
loin d’avoir des résultats aussi avan¬ 
tageux pour l’économie ; le genre 
d’exercices auxquels ces ouvriers 
sont forcés de se livrer apporte peu 
à peu des changements notables dans 
l’habitude extérieure; mais pourbien 
apprécier ces changements, il faut 
dire quelques mots sur la manière 
dont ils travaillent. 

Deux ouvriers sont simultanément 
employés à la fabrication des poêles 
et se relèvent alternativement dans 
leurs fonctions. L’un d’eux, le bal- 
leur, est assis, et tient sur une en¬ 
clume, avec ses mains et ses genoux. 


lin morceau de cuivre jaune qu’il 
dirige convenablement sous les coups 
(lu marteau ; l’autre ouvrier, le trons- 
sieur, est debout en face de son 
compagnon ; il a les jambes écartées, 
et tient à deux mains un marteau d’un 
poids qui varie entre 5 et 6 kilog.; il 
frappe à coups redoublés sur le métal, 
en iniprimant au tronc un mouve¬ 
ment alternatif d’élévation et d’abais¬ 
sement. 

La première position, celle du 
batteur, entraîne les genoux en de¬ 
dans, courbe l’i'pine dorsale, et donne 
lieu à une inclinaison de la tête sur 
le côté gauche ; la deuxième position, 
celle du troussicur, détermine unbal- 
lottenient continuel du ventre, que 
M. Piedoye considère comme la 
cause la plus déterminante des coli- 

La position des troussieurs accroît 
aussi le développement des muscles 
dorso-lomliairos et huméro-scapii- 
laires; voûte le haut du corps, amène 
une rétraction considérable des ten¬ 
dons des doigts, notamment de l’an- 
nnlairo et du petit doigt, courbe le 
carpe et le métacarpe dans le sons 
de la flexion, maintient l’avant-bras 
dans une semi-pronation, donne de 
la raideur à l'articulation du coude 
et rend incomplets les mouvements 
d’extension du membre. 

Chez ces ouvriers, les impressions 
sont peu nombreuses, toujours iden¬ 
tiques ; aussi, l’intelligence subit 
l’influeuce du cercle liorné de leurs 
idées. 

Les cheveux, et surtout ceux à 
teintes claires, prennent un ton ver¬ 
dâtre. Le tartre des dents présente 
la même coloration. 

Le bruit auquel sont exposés ces 
ouvriers amèue promptement la du¬ 
reté de l’puïe, leur doiiue l’habitude 
d'élever la voix, accentue fortement 
la prononciation, exagère les gestes. 
Chez ces ouvriers, la vieillesse est 
anticipée, sans qu’on puisse dire ce¬ 
pendant que leur travail abrège la 
durée de la vie. L’apprenti poêlier 
serait certainement arrêté dans son 
développement, si avant 18 ans il 
einpioy.ait la moitié de sajournée aux 
fonctions de Iroussieur. 

Les ouvriers chaudronniers, quand 
ils sont allcints de la colique de 
cuivre, en sont violemment affectés; 
ces ou vriers I ra vai I len t j usqu’à GO ans. 
Au moment où les renseignements 
furent pris, 7 sur 160 ouvriers avaient 
des difformités aux mains. Les fon¬ 
deurs sont plus exposés aux maladies 
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que les cliaiulronniers, et travaillent 
moins longtemps qu’eux. Les poftlicrs 
sont peu sujets aux coliques métal¬ 
liques : sur 78, il n’y en a pas deux 
par an qui soient atteints do cette 
maladie; ils vivent très-vieux et 
Iravaillentjusqu’à 60 ans. 

La peau des ouvriers qui travail¬ 
lent le cuivre ne diffère en rien de 
celle des autres ouvriers. Il n’a pas 
été fait de roclierclies chimiques. 
\Ann. d’hyg.et de méd. Ug., octobre 
18i3.) _ 


EPISTAXIS (jYolweau moyen hé¬ 
mostatique contre V). Le tampon¬ 
nement des fosses nasales est souvent 
le seul moyen d’arrêter certaines 
épistaxis inquiétantes. On a, comme 
on sait, le tamponnement antéro¬ 
postérieur à la Bclloc ; mais ce pro¬ 
cédé ne convient (lue dans les cas 
extrêmes et lorsque le tamponne¬ 
ment par les narines n’a pas suffi. 
C’est sur la matière employée par 
M. le docteur Morand, de Tours, 
pour la confection du tampon, que 
nous voulons appeler l’attention; car 
elle nous parait préférable à la char¬ 
pie dont se servaient Pelletan et 
Abernetty, et même à l’éponge pré¬ 
parée, récemment vantée dans ces 
cas, par M. le docteur Calvy, de 
Toulon : cette substance, c’est Pama- 
dou. On prépare le tampon, que 
M. Morand appelle hémostatiqne, en 
roulant un morceau d’amadou de 
manière à lui donner la forme d’un 
cOne allongé, dont le volume doit 
être en rapport avec la cavité nasale 
qu’il doit occuper ; on maintient cet 
amadou en forme de cône .en l’en¬ 
tourant d’un fil dont les tours doi¬ 
vent être assez lâches et placés a 
une assez grande distance les uns 
des autres pour ne jias empêcher le 
gonflement de l’agaric. Cela fait, on 
le graisse avec du beurre ou du suif 
et on l’introduit dans la narine par 
son extrémité conique. On i)ousse 
alors en tournant, sans trop presser, 
et l’on fait pénétrer le tamjion aussi 
avant que possible de manière à oc¬ 
cuper toute la capacité de la fosse 
nasale. On lé retient en place au 
moyen d’une bandelette de taffetas 
d’Angleterre ou de sparadrap qui, 
passant sous la narine, vient se fixer 
sur les côtés du nez. 

Au bout de quelques instants, l’a¬ 
madou, s’imprégnant de sang et de 
mucosités, se gonfle jusque dans les 
anfractuosités des fosses nasales ; il 
agit dès lors comme moyen com¬ 


pressif sur les orifices dos vaisseaux 
capillaires, détermine le gonfiement 
de la membrane muqueuse, le res¬ 
serrement des tissus et par suite la 
cessation sans retour de l’hémor¬ 
rhagie. 

M. Morand emploiedepuisisaison 
tampon hémostatique à Tagaric; il en a 
particulièrement constaté les avanta¬ 
ges chez les enfauts. Il rapporte quel¬ 
ques observations parmi le grand 
nombre qu’il a recueillies depuis 
celte époque. Toujours au bout de 
quatre ou cinq minutes, l’épistaxis, 
quelle que soit sa violence, s'est ar¬ 
rêtée. Plusieurs de scs confrères de 
Tours, parmi lesquels il cite MM. les 
docteurs Thomas et Aiiglada, ont 
pu apprécier l’efficacité deson moyen. 

L’éponge préparée a, il est vrai, 
comme ragaric, l’avantage de se 
gonfler dans l’intérieur des fosses 
nasales, mais elle a des inconvénients 
qui doivent lui faire préférer l’ama¬ 
dou. Ce dernier est d’un tissu plus 
doux, son contact avec la muqueuse 
est moins irritant, il ne se gonfle pas 
outre mesure comme l’éponge ; on 
peut toujours extraire le tampon au 
bout de vingt-quatre heures; de 
plus, l’amadou se trouve partout et 
l’on peut en faire un rouleau instan¬ 
tanément. [Recueil des travaux de 
la Soc. médic. d’Indre-et-Loire , 
trim. de ]8i.3.) 

FISSURES A L’ANUS (D'an nou¬ 
veau mode de traitement des) sans 
opération. « Ce serait rendre un 
véritable service à l’iiumanitéquede 
découvrir un moyen thérapeutique 
capable de guérir la fissure à l’anus 
sans opération. » Ces paroles, que 
nous extrayons des leçons orales de 
Dupuylren, ont été pour plusieurs 
un encouragement à rechercher le 
but si désirable que cet illustre chi¬ 
rurgien proposait ainsi aux efforts 
de tous et qu’il a lui-même atteint 
dans plusieurs circonstances, a l’aide 
d'un moyen thérapeutique qui a 
réussi assez souvent dans les mains 
de son auteur pour qu’on en lento 
plus fréquemment l’usage avant do 
se décider à l’opération. Ce moyen, 
indiqué par Dupuylren, consiste à 
.graisser une mèche d’un volume 
médiocre avec la ])ommade suivante 
cl à l’introduire graduellement plus 
volumineuse dans le rectum. 

Axonge, 24 grammes. 

Extrait de belladone,. 4 gram. 

Acétate de plomb, 4 gram. 

Mais ce traitement, qui a pour 
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base la dilatation lente par nn pro¬ 
cédé mécanique associé à l’action 
toute spéciale cl bien connue de la 
iMlladone sur le tissu musculaire, 
est loin de réussir constamment. 
Royer dit (ju’il n’a obtenu aucun 
.succès (le la dilatation, et M. Caze- 
nave, auteur du mémoire que nous 
analysons, ne paraît pas avoir été 
plus licureux. «J’ai, dit-il, essayé 
cinq fois de la dilatation, cl cinq fois 
j’ai vu la conslriction des sphincters 
s’augmenter et l’irritation et la dou¬ 
leur devenir insupportables. » Dans 
ces derniers temps, et toujours en 
vue de soustraire l'es malades aux 
chances d’une opération , MM. Bre¬ 
tonneau, de Tours, cl le professeur 
Trousseau, ont appliqué avec succès 
le ratanhia et le monésia au Iraile- 
menldeslissuresà l’anus ; mais, il faut 
bien le dire, ces succès, qui avaient 
signalé l’avènement de ce nouveau 
mode thérapeutique, ne se sont guère 
renouvelés depids, et M. Cazenave, 
do Bordeaux, assure (iiie personnelle¬ 
ment il a éprouvé de nombreux mé¬ 
comptes touchant le traitement de la 
lissure par le ratanhia et le monésîa; 
qu’il s’est toujours fait un devoir de 
recourir à ces deux médicaments 
chez tous ses clients avant d’en venir 
à l’opération, et qu’il n’a pas obtenu 
une seule guérison : à peine si deux 
de scs malades, porteurs de fissures 
légères au-dessus du sphincter, ont 
éprouvé (luelque amendement. 

C’est donc après avoir constaté 
Tinsuflisance des moyens conseillés 
pour guérir les fissures anales sans 
l’intervention du fer qui devTait tou¬ 
jours être Vullima ratio de la chi¬ 
rurgie que M. Cazenave a voulu, lui 
aussi, s’engager dans la voie indi¬ 
quée par Dupuytren , et déjà fécon¬ 
dée, comme nous l’avons dit en 
commençant, par les travaux de cet 
habile praticien. La nouvelle mé- 
lliode que nous avons à examiner 
repose sur l’observation rigoureuse 
de deux indications qui, bien rem¬ 
plies, doivent en assurer le succès. 
La première consiste à rendre la 
défécation facile par l’usage des la¬ 
vements, des minoratifs et des bois¬ 
sons délayantes; l’expérience de 
cba(iuejour ayant démontré tous les 
inconvénients de la constipation (jui 
entretient et souvent aggrave la lis- 
sure par les efforts violents qu’elle 
nécessite lors de l’expulsion des ma¬ 
tières fécales, tandis que si les ma¬ 
lades peuvent n’aller que très-rare¬ 
ment à la selle, on s’ils parviennent 


à no rendre que des matières liqui¬ 
des , les parties malades ne se trou¬ 
vent plus froissées au pa.ssage, et il 
en résulte nn avantage incontestable. 
Pour atteindre ce but, l’auteur s’est 
livré, sur trois individus, à une 
série d’expériences tendant à établir 
jusqu’à quel point on pourrait dimi¬ 
nuer l’alimentation ordinaire sans 
préjudice, bien entendu, pour la 
santé générale, et à constater le 
rapport qu’il y aurait entre celte di¬ 
minution dos aliments et le nombre 
des selles dans un temps donné; 
puis, étendant le champ de ses ob¬ 
servations, M. Cazenave a recherché 
les substances alimentaires qui, plus 
abondamment pourvues que d’autres 
d’éléments nutritifs, laisseraient un 
résidu moins solide et moins co¬ 
pieux ; or ces recherches l’ont con¬ 
duit à user des moyens suivants : 
1» régime composé de fécule (le riz 
surtout), de lait, de bouillies, de 
pain très-blanc et bien fermenté, 
bien cuit, de végétaux herbacés dont 
il diminue graduellement la dose; 
2” minoratifs tous les deux jours, et, 
ati besoin, les purgatifs salins; .3» doux 
fois par jour, des quarts de lave¬ 
ments huileux et portés le plus haut 
possible à l’aide d’une longue ca¬ 
nule ; i" injections analas avec une 
solution d’opium, de belladone ou 
de jusquiame, afin de tenir habilucl- 
lomontle sphincter relâché. Quant à 
la seconde indication, que nousavons 
dit servir de base à la méthode thé¬ 
rapeutique de M. Cazenave, c’est tout 
siinplement d’empGcher le contact 
des matières fécales avec les plis de 
la membrane muqueuse et la fis¬ 
sure; et, à cet effet, il a imaginé un 
appareil dont il nous donne la des¬ 
cription. Cet appareil se compose 
d’un cercle en baleine arrondie, très- 
flexible, s’enroulant sur un très-petit 
mandrin à tête. Cette baleine doit 
être matelassée avec un peu de linge 
fin ou de charpie et recouverte ensuite 
d’une enveloppe en taffetas ciré 
ayant liuit travers de doigt de long. 
Baleine et mandrin étant bien grais¬ 
sés avec du cérat, ou introduit le 
tout dans le rectum : l’anus ainsi que 
l’inlcstin auront dû être préalable¬ 
ment dilatés par une injection opia¬ 
cée si le sphincter est spasmodique¬ 
ment contracté. Quand la baleine est 
parvenue au-dessus du sphincter et 
au niveau de l’évasement inférieur 
du rectum, son élasticité la fait se 
dérouler, former un cercle ayant les 
dimensions obligées de la partie la 



plus inférieure du rectum ; cela fait, 
on arrange le taffetas ciré qui doit 
franchir le sphincter et dépasser 
l’anus d’au moins quatre travers de 
doigt. Les principales précautions h 
prendre i)our (|uc cet appareil soit 
convenablement placé et ne fatigue 
pas les parties avec lesquelles il est 
en contact consistent d’abord à ne se 
servir que d’une petite baleine dont 
la puissance élastique soit tout juste 
ce qu’il faut jiour ne distendre qu’à 
peine le cercle formé par la partie 
intérieure du renflement rectal, et à 
se procurer un lalfotas très-lin qui 
ne gène pas l’action du sphincter par 
sa présence. 

« Mon apiiarcil placé comme il vient 
d’être indiqué, ajoute l’auteur, ne 
gène en rien la défécation et protège 
la membrane muqueuse de l’anus, la 
fissure et le .sphincter du contact dos 
matières fécales, on même temps 
<iu’il s’oppose à ce que les fragments 
de ces matières, solides ou liquides, 
séjournent dans les plis de l’anus et 
sui’ la tissure elle-même. » Quant au 
mécanisme de l’appareil pendant la 
défécation, voici quel il est, au dire 
de M. Cazenave : le cercle en ba¬ 
leine, étant en rapport avec des par¬ 
ties qui ont 32“ de chaleur, devient 
plus souple, moins élastique , et se 
prête aux mouvements impercepti¬ 
bles de la portion du rectum sur 
laquelle il est arcbouté, et qu’il ne 
peut ni gêner, ni blesser, ainsi que 
l’expérience le lui a appris. Le taffe¬ 
tas ciré , qui forme l’entonnoir et 
«m’ona eu soin d’huiler entre chaque 
garderobe, code à la pression des 
fèces, se déplisse, suit les mouve¬ 
ments du sphincter en le protégeant, 
et ne gène en rien la filière dans la- 
«luelle, souple et inoffensif, il se 
plisse sans efforts. Malgré la pré¬ 
sence de cet appareil, les malades 
peuvent prendre des lavemenis, des 
injections , se laver, enduire le 
sphincter et l’anus de pommade 
opiacée et belladonée. La souplesse 
acquise par la baleine dans le cloaque 
rectal fait qu’on peut la saisir avec 
une pince un peu recourbée ou avec 
le doigt indicateur en crochet et 
l’extraire avec la plus grande facilité. 
— A ces données théoriques, M. Ca- 
zenave joint cinq observations de 
fissures à l’anus guéries par la mé¬ 
thode qu’il propose. [Bull. méd. de 
Bordeaux, novembre 1843.) 


FOLIE [De la prédominance des 
causes morales dans la génération 


de la). La prédominance des causes 
morales sur les causes physiques 
dans la génération de la folie est une 
vérité acquise à la science et appuyée 
sur des observations méthodiques, 
exactes et consciencieuses; cepen¬ 
dant un académicien, M. Moreau de 
•Tonnés, s’appuyant sur desdücumenls 
dont la valeur scientifique est fort 
contestable, a voulu établir le con¬ 
traire de ce qui est observé par tous 
les médecins spéciaux, et, suivant la 
statistique qu’il a dressée et qu’il a 
présentéeà l’inslitut, sur 10,111 cau¬ 
ses de folie relevées pour les malades 
observés en 18il, il trouverait 6,901 
cas où la folie dépendrait des causes 
dites physiques et 3,147 cas seulement 
où elle devrait être rapportée à des 
causes morales. La conclusion do 
M. Moreau de Jonnès est donc (pie 
les causes dites physiques sont plus 
de deux fois plus fréquentes que les 
causes morales dans la production de 
la folié. 

Il appartenait à un deiios maniogra- 
phes les plus distingués, à M. Par- 
chappede Rouen, demontrcràsescol- 
lèguesdeshùpilaiix d’aliénés, l’erreur 
dans laquelle est tombé M. de Jonnès 
dans sa statistique. En effet, cet aca¬ 
démicien a compris parmi les causes 
dites physiques de la folie, l’idiotie 
et l’épilepsie, ((ui entrent dans son 
tableau, la première pour le chiffre 
de 2,234 et l’épilepsie pour celui de 
1,137. Or, tout le monde le com¬ 
prendra, l’idiotie et l’épilepsie sont 
complètement étrangères à la ques¬ 
tion étiologique de la prédominance 
des causes morales ou jihysiques 
dans la génération de la folie; ce sont 
des maladies et non pas des causes. 

L’idiotie n’a de commun avec la 
folie ([ue le trouble morbide des fa¬ 
cultés intellecluelles; c’est une ma¬ 
ladie congénitale ou au moins con¬ 
temporaine de la première enfance. 
Quant à l’épilepsie, elle peut être, il 
est vrai, une véritable cause d’alié¬ 
nation mentale; mais habituellement 
dans les cadres étiologiques, l'epi- 
lepsie ne représente autre chose que 
la maladie elle-même compliquée ou 
non de folie; dans les tableaux 
bien faits on ne devrait faire figurer 
que les cas ou cette dernière com¬ 
plication existe. 

Il faut donc retrancher les chiffres 
qui représentent l’idiotie et l’épilep¬ 
sie; ils indiquent tout uniment la 
proportion des idiots et des épilepli- 
quesdanslenumbretotal des malades 
observés, et ne représentent en 



( 390 ) 


aucune manière de véritables causes. 
Le chiffre de 655 cas correspondant 
aux mois irritation excessive, qui 
ne signilie rien ou qui signifie nue 
simple prédisposition par suite d'une 
susceptibilité excessive, et qui, s’il 
représentait quelque chose, repré- 
senterail une cause ou plutôt une 
prédisposition morale, ce chiffre doit 
être également rayé. De sorte que le 
chiffre qui représenterait véritable¬ 
ment dès lors, dans les faits présentés 
par M. de Jonnès, la somme des 
causes physiques île la folie serait de 
2,0.38 au lieu de 6,961. Or, la somme 
des causes morales étant de 3,ti7, 
il y aurait pour ces dernières une 
différence en plus do 209. 

Voilà de quelle maniéré M. l’ar- 
chappc établit iiue les faits mômes 
publiés par M. Moreau de Jonnès 
s’accordent réellement avec ceux qui 
avaient etc unterieureinenl piililies 
par divers observateurs pour établir 
cette vérité incontestable, savoir : 
les causes prédominantes de la folie 
sont des causes morales. C’est sur¬ 
tout pour avoir, par suite d’une équi¬ 
voque à laquelle se prèle le mol 
alienation mcnialc, confondu des 
idiots et des épileptiques avec des 
fous, que M. Moreau deJonuèss’est 
trouvé logiquement conduit, d’un 
]ioint du vue inexact, à une consé¬ 
quence erronée. 

M. l’archappe nous donne, à la 
suite de cet examen, un tableau 
fort intéressant des documents rela¬ 
tifs à la question des causes de la 
folie, et comprenant tous les malades 
admis, sans distinction, à fhôpital 
Saint-Yon do Koiien depuis le t®'' 
janvier 1835 jusqu’au l®'' janvier 
1813. Nous allons essayer de résumer 
ce tableau dans ses points les plus 
importants. 

Pendant cette période de huit 
années, le nombre total des admis¬ 
sions s’est élevé à l,i76 malades 
atteints d’aliénation, dont 751. hom¬ 
mes et 722 femmes. Sur ce nombre, 
il y a eu défaut de renseignements 
dans 285 cas; dans 298 autres, les 
causes sont notées comme inconnues; 
enfin, dans 6 cas, la folie a été at¬ 
tribuée au grand âge. Reste donc 
887 cas de folie dont la cause a été 
appréciée. En voici le tableau : 

Qiiises morales. —Dévotion exal¬ 
tée, 35; scrupules de conseience, re¬ 
mords, 3; — amour contrarié, 12; 
jalousie, 22;—chagrinsdomesliqücs, 
96; perle d’une personne aimée, in¬ 
quiétudes pour la vie, 77; joie à 


propos d’affection, 3; — revers de 
fortune, perle d’argent, de place, 
inquiétudes à propos d’intérêt ou 
d’argent, 112; vocation contrariée, 10; 
envi'u, 3;— amour-propre blessé, 
7; atteintes à la réputation, chagrins 
à propos do diffamation, 11; cha¬ 
grins à propos de poursuites ou de 
condamnations judiciaires, 80; — 
frayeur, impression d’un spectacle 
pénible, 50; pudeur blessée, 1; co¬ 
lère, 21 ; inquiétudes pour la santé, 
chagrin d’infirmité accidentelle, 7 ; 
— exaltation politique, 2; nostalgie, 
4. Total des causes morales, 533. 

Excès. — Excès d’études, de tra¬ 
vail intellectuel, veilles, 7; incon¬ 
duite, libertinage, excès vénériens, 
21 ; — onanisme, 17 ; abus des bois¬ 
sons alcooliques, 1-19. Total pour les 
excès, 191. 

Causes organiques. —Idiotie, 38 ; 
epilepsie, -42; maladies cérébrales, 
fébriles ou non fébriles, 12; — mala¬ 
dies aiguës ou chroniques, 11 ; sup¬ 
pression d’hémorrhagies ou de mala¬ 
dies lluxionnaires, 3 ; — grossesse, 1 ; 
suites de couches, 32; aménorrhée, 
10. Total des causes organiques, 149. 

Causes ex/ernes. —Insolation, 3; 
chutes sur la tète, 5; action du 
mercure, 3. Total, 12. {Ann. md- 
dicn -psychologiques , novembre, 
1843). 


FOLIE [Note sur ta) à la suite des 
fièvres intermittentes. Sydenham, 
Boerhaave et quelques auteurs alle¬ 
mands ont depuis longtemps signalé 
les fièvres intermittentes comme une 
cause assez frequente des dérange¬ 
ments de l’intelligence. Cependant 
les auteurs français se taisent abso¬ 
lument sur celte cause de la folie; 
on cherche en vain dans les ouvrages 
de Pinel, d’Esquirol, de Foderé, de 
Georgel et des autres maniographes 
français quelques détails sur les faits 
signalés. Sydenham a vu souvent la 
folie et une espece particulière do 
folie survenir à la suite des fièvres 
intermiltcnles. Sebastiaan , auquel 
nous devons un long et important 
mémoire sur ce sujet, a recueilli et 
publié un certain nombre d’observa¬ 
tions. Ce médecin regarde la folie à 
la suite des fièvres inlermiltenles 
comme assez fréquente.—M. le doc¬ 
teur Baillarger, médeciu des aliénées 
de la Salpétrière, veut élucider ce 
point de pathologie. Il se demande 
comment il se fait que les maniogra- 
[ihes français aient gardé le silence 
a cet égard, s’il est ex^cl que Sy- 
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denliam cl Sebustiaan aient bien ob¬ 
servé. M. Baillarger publie deux ob- 
servalions, l'une recueillie à Cha- 
renlon, l’autre à la Salpêtrière, où 
l’on voit la folie succéder à des 
lièvres interiniltenles ; et, chose re- 
marnuabio et que Sydenham avait 
notée, c’est que les deux malades 
sont tombés dans l’étal de stupidité 
signalée par le médecin anglais. 

Les fièvres inlermiltentes, dit M. 
Baillarger, peuvent prédisposer à la 
folie (le deux manières : d’abord en 
agissant comme toutes les alfections 
nerveuses (|ui impriment un ébran¬ 
lement, une excitation à l’organisme, 
mais bien plus et d’une manière 
plus directe encore peut-être, en pro¬ 
duisant l’anemie et la prédominance 
du système nerveux sur le système 
circulatoire. Les hydropisies sont, 
comme on sait, un des accidents 
conseculifs les plus communs des 
lièvres inlermittenlcs; or, comme les 
épanchements séreux se font dans 
un point ou dans un autre selon la 
prédominance d’irritation de tel ou 
tel organe, c’est au cerveau qu’af¬ 
fluera la sérosité chez un sujet 
aliéné. Il est facile dès lors de s’ex- 
plitiuer pouriitiüi la folie provoquée 
par les fièvres inlermiltentos pro¬ 
longées dégénère en stupidité; il 
survient un œdème du cerveau d’où 
il résulte une compression qui Jette 
le malade dans l’étal de stupidité in¬ 
diqué parSydcnhain et renconl ré dans 
les faits rapportés par M. Baillarger. 
M. Eloc, (lui a publié une excellente 
mouograpliie de la stupidité, a reclier- 
elié à quelle lésion anatomique cette 
compiicatioii pouvait (Hre rapportée; 
et dans toutes les autopsies qu’il a 
faites, il a constamment trouvé une 
véritable hypertrophie du cerveau 
produite par l’œdème de la substance 
cérébrale. 

La conséquence pralitiue de tout 
ceci, c’est que si la stupidité est dans 
qiieh|ucs cas au moins le résultat de 
l’œdème de la substance cérébrale, 
on comprend combien les saignées, 
dans la folie à la suite do lièvres in¬ 
termittentes, doivent faciliter celle 
complication on augmentant l’étal 
d’anémie produit par les fièvres; aussi 
avaienl-eiles été proscrites par Sy¬ 
denham dans celle folie pourloiraile- 
ment de laquelle il recommandait 
au conti-aire les toniques. 

Du reste, M. Baillarger ne se dis¬ 
simule pas rinsiiffisance dos deux 
observations qu’il produit, pour 
prouver que les lièvres intermilteoles 
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provoquent quelquefois lafolie; deux 
cas isolés n’ont par eux-mêmes, il 
le sait, aucune importance. Son but 
est principalement d’appeler l’atten¬ 
tion de ses confrères sur ce point do 
l’étiologie de la folie et de provoquer 
de nouvelles observations et do nou¬ 
velles recherches sur ce sujet. [Ann. 
médico-psychologiques , novembre 
1813.) 

GHAVELLE FHOSPHATIQUE {De 

l’emploi de l’acide benzoïque dans 
le traitement de la). Nous n’ajou¬ 
tons qu’une minime importance à 
un moyen qu’un médecin anglais, 
M. Hure, vante comme excellent 
pour combattre la gravelle phospha- 
tique. Ce moyen, c’est l’acide ben¬ 
zoïque administré .à la dose de 50 
centigrammes deux fois par jour. Il 
rapporte dans provincial medical 
Journal l’observation d’un homme 
5gé de trente-.“ept ans, d’une consti¬ 
tution sèche, leipiel depuis dix mois 
avait remarqué dans son' urine un 
dépôt blanchâtre. L’urine était légè - 
rement opaque, d’une teinte jaune- 
pâle, d’une odeur fortement ammo¬ 
niacale; elle ramenait au bleu le 
papier de tournesol rougi par un 
acide, produisait une vive etfer- 
vescence par l’addition de (luehiues 
gouttes d’acide hydrocliloriqtio, et 
bientôt apres laissait précipiter un 
dépôt d’un blanc tlocoiineux formé 
de phosphate et de carbonate de 
chaux. Du reste, elle n’offrait pas 
d’acide urique. Le malade était pâle ; 
il se plaignait de lassitude générale 
et de langueur : il fut mis à l’usage 
de l’acide benzoïque à la dose do 
50 centigr. deux fois par jour, à la 
rhubarbe à doses apéritives et à un 
régime substantiel. Dès la première 
dose, l’urine était devenue acide ; 
après six jours de traitement, l’acide 
benzoïque fut suspendu, et au bout 
du mois, l’urine était redevenue al¬ 
caline, En vain, on eut recours aux 
acides, au fer, au quinquina , Turine 
resta alcaline etcontinua à laisser un 
sédiment de matière blanche et sa¬ 
blonneuse ; la reprise de l’acide ben¬ 
zoïque fut suivie du même succès 
que la première fois. Il y eut, après 
cela, une série de nouvelles rechutes 
et de semblables guérisons. Enfin, en 
dernière analyse, voici la conclusion 
de l’observation de M. Hure; l’on 
verra si c’est là u ne guérison. « L’étal 
général de la sauté et l’expression i)e 
la physionomie sont meilleurs, et 
maintenant, ajoute M. Hure, le nia- 



lado n'a plus, pouv eluitîuer loiilo 
tendance a la formation d’un sédi¬ 
ment calcaire dans son urine, iiu’à 
prendre quelques ceriligrammes d’a¬ 
cide beuzoïque au moment de son 
coucher.» 

— Il sera évident pour tous, qiie 
l’acide benzoïque attaque ici uii eilet 
et non la cause ; il agit sur la qualité 
de ruriiieet lui imprime la propriété 
acide qui iui est nécessaire pour la 
dissolution des phosphates. Si ie mé¬ 
dicament est cessé un certain lemiis, 
ceux-ci se précipitent de nouveau. 

Dans nos recherches sur la gra- 
velle, nous nous sommes convaincus 
que la diathèse piiosphatiqiie était ia 
Iiire de toutes, car eile était sous la 
dépendance d’un appauvrissement 
profond de la constitution. Les aci¬ 
des peuvent être administrés, dans 
ces cas, comme pailiatifs pour com¬ 
battre le svmptoine et ses conse- 
(|uences; mais e’est sur une médica¬ 
tion générale tonique qu’il faut baser 
les principales indications. Il est, du 
reste, un fait capital qu’il ne faut 
lias oublier, e’estque la précipitation 
des phosphates de l’urine peut s’o¬ 
pérer dans la vessie sans que cette 
précipitation soit sous la dépendance 
d’une disposition générale, d’une dia¬ 
thèse; sans, en un mot, qu’il y ait 
cette débilitation dont nous venons 
rie parler. Le sédiment phosphati- 
rpie de l’urine tient, dans ces cas, à 
une lésion locale, à une altération 
de la muqueuse de la vessie. L’on 
conçoit dès lors la différence du 
traitement à appliquer. Il faut, par 
tous les moyens convenables, com¬ 
battre l’irritation de la vessie et quel¬ 
quefois le catarrhe vésical qui existe. 


HÉMORRHAGIES {Emploi du 
caoutchouc pour arrêter les) pro¬ 
duites par les piqûres de sangsues. 
Le professeurBerthold, de Gottingen, 
cmiiloie le moyen suivant, qu'il dit 
réussir constamment et d’une ma¬ 
nière instantanée. On coupe un mor¬ 
ceau de caoutchouc d’une ligue d’é- 
pais.seur et de cinq lignes de long et 
(le large; on approche l’une des fa¬ 
ces de la flamme d’une bougie, de 
manière à en faire fondre la super- 
iieie; on la laisse refroidir; on la 
frotte doucement alors sur du papier 
josepb pour rendre cette face égale, 
et on l’applique sur la piqûre, après 
avoir eu lu soin de conipriiiicr celle- 
ci pendant quel(|ues instants avec le 
doigt et d’essuyer le sang. On re¬ 
couvre le jietit morceau de gomme 


élastique d’une bande du toile de dia- 
chylon, cl l’on no lève le petit appa¬ 
reil qu’au bout de plusieurs heures. 
{Journal de médecine . et Journal 
de pharmacie^ novembre 18i3.) 

MALADIES DES VIEILLARDS 

( Etudes cliniques sur les ). La pa¬ 
thologie des vieillards, dit M. Beau, 
auteur du travail dont nous allons 
presen lcr l’ana lyse, présente d es trai Is 
tout à fait distincts, et néanmoins 
elle n’a pas encore été consignée, 
comme la pathologie des enfants , 
dans des traités spéciaux d’une cer¬ 
taine étendue. A part quelques mé¬ 
moires importants publiés dans ces 
derniers temps, et notamment par 
M.M. Prus, HourmaniietDechambre, 
on ne trouve en l' raiieo aucun ou¬ 
vrage t[ui embrasse d’une manière 
.spéciale et complète les maladies de 
la vieillesse. L’intention de M. Beau 
n’est pas do combler toutes les la¬ 
cunes qui existent dans l’Iiisloire do 
CCS maladies, mais seulement de si¬ 
gnaler quelques faits iiatliologitiues 
qui l'ont frappé depuis bientôt deux 
ans qu’il fait le service à rinlirmerio 
de l’hospicede la Vieillossc(femmcs). 
Il prévient donc que ses remarques 
ne sontrelatives qu’aux maladies des 
vieilles femmes ; il ignore si les mê¬ 
mes observations ont été faites sur 
les vieillards hommes. Il étudie d’a¬ 
bord lapathologiegénérale des vieil¬ 
lards, et puis leur pathologie spé¬ 
ciale. 

Les maladies des vieillards sont le 
plus souvent compliquées ; c’est un 
fait qu’il faut avoir contimi.'llemeiit 
à l’esprit si l’on ne veut pas com¬ 
mettre des erreurs graves, surtout 
dans le pronostic. Les vieillards étant 
habituellement affectés d’une mala¬ 
die chronique ou plutôt d’une inlir- 
inité, il s’ensuit que les symptômes 
de cette affection permanente se 
combinent avec ceux de la maladie 
intercurrente pour laquelle ils vien¬ 
nent réclamer les secours de l’art. 

Les sympathies sont pour ainsi 
dire éteintes dans la vieillesse; aussi 
voit-on frciiuemment les lésions or¬ 
ganiques les plus profondes exister 
sans donner lieu à des troubles gé¬ 
néraux notables. La conséquence 
prali<|ue de ce fait, c’est que toutes 
les fois qu’un vieillard présente un 
dérangement, nienie léger, dans la 
sauté, il faut rechercher avec soin et 
persévérance les signes physiques 
des altérations organiques au moyen 
derauscultation, delà percussion, etc. 
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Cello nKliflurencii onti'o les rapports 
des appareils organiqiies'de l’écono- 
mie, dans les maladies des vieillards, 
s’étend jusqu’au caractère. M. Beau 
a vu souvent,' dans sou service, des 
femmes atleinles d’une afleclioii 
mortelle, conserver jusqu’à leurs 
derniers instants une gaieté natu- 
relle (|u’elles exprimaient par le rire 
et par des plaisanteries. 

Le délire des vieillards diffère 
beaucoiq) du délire des adultes; en 
effet, le délire des adultes s’exprime 
d’abord par des paroles, et ensuite 
quand il devient plus intense, il se 
montre dans les actions; tandis que 
chez les vieillards, le délircse mon¬ 
tre d’abord dans les actions et Unit 
ensuite par les paroles. 

L’inUammation des parotides qui 
■se présente comme symptôme des af¬ 
fections fébriles graves est assez rare 
chez l’adulte, elle l’est beaucoup 
moins chez les vieillards, et iieut se 
développer dans toute affection fé¬ 
brile adynamique , soit simple, soit 
compliquée de lésion organique. 

On a dit, avec raison, que la sé¬ 
cheresse de la langue est un symp¬ 
tôme beaucoup plus fréquent chez 
le vieillard que chez l’adulte ; mais 
ce (|u’on n’a pas dit, c’est que quel- 
(luofois ce symptôme est à peu près 
le seul qui constitue ou plutôt qui 
indique la maladie, et le seul par 
consé<|ueut qui frappe l’attention du 
médecin. Cette sécheresse extrême 
de la langue chez les vieillards tient 
à un défaut du sécrétion des glan¬ 
des salivaires ou autres qui sont 
chargées d’humecter l’intérieur de 
la bouche. 

La sueur est très-peu marquée 
chez les vieillards, soit comme symp¬ 
tôme critique, soit comme symptôme 
colliqiiatif. M. Beau n’a pas encore 
vu une femme de la Salpêtrière se 
plaindre de sueur; il n’a jamais vu 
une chemise mouillée au point d’ê¬ 
tre changée. Le frisson avec claque¬ 
ment des dents est aussi rare chez 
les vieillards que le sont les sueurs 
abondantes. 

Les vieillards sont quelquefois af¬ 
fectés de sudamina qui se dévelop¬ 
pent dans les mômes maladies que 
chez les adultes, mais ils sont moins 
nombreux (lue chez ces derniers. 

Les soubresauts des tendons doi¬ 
vent êtrefort l’arcs chez les vieillards, 
puisque M. Beau n’en a pas observé 
une seule fois. 11 eu est de môme 
des tremblements musculaires et de 
la carphologie. La pulvérulence des 


narines s’observe aussi souvent chez 
les vieillards que chez les adultes. 

Les maladies des vieillards chan¬ 
gent avec les saisons d’une manière 
encore plus frappante que celles des 
adultes. Pendant l’été, il y a d’a¬ 
bord un cinquième environ moins 
de malades dans les salles que dans 
l’hiver, et la mortalité, est bien moins 
. considérable. Les maladies aiguës 
de l’été sont constituées presipie con¬ 
stamment par des affections dont la 
base est un emb.arrasgastro-iiilestinal. 
Toutes les autres maladies des vieil¬ 
lards s’observent surtout et presque 
exclusivement dans la saison froide. 

Il faut être très-réservé sur le 
pronostic des maladies des vieillards. 
En effet, telle maladie qui parait 
légère au début se termine mal, et 
cela dans un court délai; telle autre, 
au contraire, qui se présente d’abord 
comme une affection sans ressource, 
change d’une manièreaiissi heureuse 
qu’inespérée. 

Passant à la pathologie spéciale , 
M. Beau fait remarquer après M. Prus 
que les espèceS*pathologiques sont 
bien moins uombreuses chez les vieil¬ 
lards que chez les adultes. Il faut 
retrancher de leur pathologie les 
lièvres éruptives, les névroses, le 
rhumatisme articulaire fébrile, les 
fièvres iiitermittenies idiopathiques, 
les affections aiguës de l’utérus, etc. 

Parmi les maladies du tube diges¬ 
tif et de l’abdomen, l’angine guttu¬ 
rale simple est fort rare. Il n’en est 
pas de même de l’embarras gastri¬ 
que, tiui.'esl la plus fréquente des 
maladies. Le plus souvent récent, il 
est quelquefois chronique, fébrile ou 
non fébrile, ordinairement simple 
pendant l’été, se compliquant en hi¬ 
ver avec toutes les autres maladies. 
Sous quelque forme qu’il se présente, 
j1 faut, sans hesiter, l’attaquer au 
moyen de l’ipécacuanha et surtout 
du tartre stibié. S’il est simple; il 
ne résiste guère aux évacuations gas¬ 
triques et alvines provoquées par le 
moyen précédent. S’il n’est pas sim¬ 
ple, la maladie qui le complique est 
souvent emportée avec lui, ou bien 
si elle persiste, elle est moins in¬ 
tense et elle résiste moins aux 
mo.vens particuliers qui sont dirigés 
contre elle. M. Beau n’a vu jusqu’à 
présent aucun accident (iroduit par 
l’action des émétiques dans les ma¬ 
ladies de la vieillesse ; bien loin de 
là, car dans le plus grand nombre 
des cas il y a eu un brusipie amen¬ 
dement ou même une guérison com- 
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plète après les évacuations provo¬ 
quées. 

La péritonite chronique des vieil¬ 
lards n’est jamais tubercuieuse com¬ 
me chez l’adulte. Elle est presque 
toujours liée à l’existence de pro- 
ductionscancércHses sous-péritonéa¬ 
les. Les symptômes en sont à [leu 
(très les mêmes que ceux de la pé¬ 
ritonite tuberculeuse. 

Dans les maladies de la poitrine , 
rinllammation catarrhale de la mu- 
(lueuse laryngo-broncliique est une 
affection extrêmement fréquente. 
Mais les trois variétés qu’elle pré¬ 
sente SC inonlrcnt dans un ordre 
exactement inverse de celui (jui s’ob¬ 
serve chez l’adulte. Ainsi, le catarrhe 
supérieur ou laryngé, si fréquent 
chez l’adulte, est extrêmement rare 
chez le vieillard. Le catarrhe tra¬ 
chéal ou moyen est beaucoup moins 
rare. Le catarrhe bronchique ou in¬ 
férieur, l’astlime, l’empliysème est 
la variété la plus commune chez les 
vieillards. Pendant l’hiver, il affecte 
environ la moitié des malades de 
l lnfirmerio de la Saltietnerc. Quel 
qu’en soit le siège, le catarrhe se 
complique très-souvent avec d’autres 
maladies, et le plus ordinairement 
avec l’embarras gastrique. 

Ce travail intéressant n’est pas ter¬ 
miné; nous y reviendrons. {Journal 
lia Médecine, octobre 1813.) 

MONOMANIE HYPOCONDRIA¬ 
QUE. Douleurs attribuées à l'exis¬ 
tence d'araignées dans l’estomac et 
guéries par des incisions faites 
dans le but apparent d’extraire ces 
araignées. Parmi plusieurs autres 
faits du thérapeutique morale, nous 
avons publié en 183.5 (Voyez 5 hH. de 
Thér., l. VIII, p. 320) un cascurieux 
d’un empoisonnement imaginaire; 
nous avons voulu prouver que, dans 
certains désordres de l’imagination, 
il ne fallait cliercher le principal re¬ 
mède que dans rimagination elle- 
même. Voici une observation de 
même nature et non moins remar¬ 
quable pour établir ce principe. 

Dans les premiers jours de dé¬ 
cembre 1839, une femme âgée de 
cinquante ans, Lucie M..., est prise 
de malaise général, de picotements à 
l’estomac, de battements dans tout 
le corps, avec accidents nerveux. 
Elle entre à l’hôpital de Tours. En 
rélléchissant à la cause de son affec¬ 
tion, elle se rappelle tout à coup 

3 u’étant à moissonner vers le milieu 
U mois d’août précédent, elle a bu 


de l’eau à une fontaine dont la sur¬ 
face était uarcourue par trois arai¬ 
gnées : nul doute (jii’elle n’ait avalé 
ces trois araignées. Son imagination 
se frappe, sou esprit se trouille, r.i- 
gitation la plus grande s’empare 
d’elle. C’est dans cet état qu’elle 
est renvoyée, le 11 février 18i0, 
dans la division des aliénées de 
l’hospice général de Tours, dont 
M. Cliarcellay était médecin. Les 
raisonnements de cette malade sont 
bien suivis et ses réponses aussi 
promptes que justes; mais lorsqu’elle 
se livre aux aberrations de son dé¬ 
lire, elle s’anime ; ce ne sont plus 
seulement des araignées qui la dé¬ 
vorent, c’est le diable, ce sont des 
serpents qui la déchirent. Les fonc¬ 
tions, du reste, se font régulière¬ 
ment, si ce n’est que le cœur offre 
une légère hypertrophie. Tout on 
combattant l’affoclion du cœur par la 
digitale, M. Cliarcellay parvient à lui 
faire comprendre iju’il a le pouvoir 
de tuer ses liôtes importuns, après 
ipioi il sera facile de les expulser 
avec un purgatif. Le 2 mars, après 
avoir pris 20 centigrammes de 
gomme-gutte, la malade a plusieurs 
selles dans lesipielles la sœur sur¬ 
veillante glisse adroitement troisarai- 
gnées que Lucie découvre elle- 
même; mais elle objecte que ce sont 
des mères, qu’elles ont laissé des 
petits, qu’elle les sent remuer et 
s’agiter dans son ventre. — Quatre 
jours plus lard, le même moyeu, 
employé de nouveau, a le môme ré¬ 
sultat; la malade assure que ses 
araignées se multiplient sans cesse. 
Cette méthode ayant été répétée une 
troisième fois sans succès, M. Char- 
cellay propose alors à la malade de 
lui ouvrir l’estomac pour en retirer 
tous ses insectes sans qu’il puisse en 
échapper un seul. Elle accepte celle 
proposition avec la plus grande joie, 
elle appelle à grands cris le moment 
de celle opération ; elle parle de sa 
guérison avec un coniiant espoir. Le 
9 août, tout étant disposé pour que 
l’opération soit faite avec une cer¬ 
taine solennité do manière à frapper 
l’imagination de la malade, M. Char- 
cellay, en présence de MM. Marque- 
ron , administrateur de l’hospice , 
Baillarger, médecin de la Salpê¬ 
trière, etc., pratique une légère in¬ 
cision clans la région dorsale. La 
malade sent bien, dit-elle, que l’on 
relire des araignées iiar la plaie; 
plusieurs de celles qui avaient été 
prises ad hoc sont lâchées sur son 
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dos et courent dans son lit. Elle est 
heureuse de ce résultat, et quelques 
heures desoulasement suivent cette- 
exlraclioii simulée; mais le lende¬ 
main et les jourssuivants, il faut y re- 
veidr encore. A cet effet, de petites 
incisions sont pratiquées alternative¬ 
ment à l’épipslre ut dans le dos. 
Malgré cola, l’agitation continue en¬ 
core : elle veut se détruire; elle de¬ 
mande qu’on recommence l’opéra¬ 
tion. Eniin, après une longue séance 
où des incisions sont faites, M. Cliar- 
cellay lui annonce que délinitive- 
ment elle n’a plus rien dans l’esto¬ 
mac. Les jours suivants, des alter¬ 
natives de calme et d’agitation fout 
craindre et espérer; ou est forcé 
d’avoir recours à deux nouvelles in¬ 
cisions, au catliétérisme œsophagien 
ainsi qu’aux purgatifs pour lui de- 
moutrer qu’elle est enfin débarrassée 
des insectes qui la faisaient si horri¬ 
blement souffrir. Bientôt les phé- 
uoinunos dimmueut, et enfin le 18 
septembre tous les symptômes ont 
disparu et Lucie jouit du ’calmc lu 
plus parfait. Gaie, exiiansive, recon¬ 
naissante, elle remercie M. Char- 
cullay de tous les soins qu’il lui a 
donnés. Placée à la cuisine le 3 oc¬ 
tobre pendant sa convalescence, elle 
s’emploie avec ttttention aux divers 
travaux qui lui sont confiés ; enfin 
elle sort le 25 octolire en état de 
guérison confirmée. Quels commen¬ 
taires pourraient accompagner une 
pareille observation? (Annales mé¬ 
dico-psychologiques, nov. 18i3.) 

OPIOM {Préparation d'un spara¬ 
drap d' ). On etend sur une plan¬ 
chette, au moyen de petits clous, du 
taffetas noir serré et épais. On ap- 
jilique sur ce taffetas, à l’aide d’un 
liinceau, trois couches d’extrait gom¬ 
meux d’opium auquel on a ajouté 
un sixième de poudre Une de gomme 
arabique et suffisante quantité d’eau 
pour donner à l’extrait la densité 
d’un sirop très-cuit ; on conserve ce 
taffetas dans un endroit sec. Nepour- 
rait-on pas, dans certains cas , pré¬ 
parer ainsi quelques extraits actifs : 
extraits d’aconit, de belladone, de 
ciguë, etc., au lieu de les associer 
à des corps gras? (Jour, des Conn. 
méd., olJoiir. de phar., nov. 1813.) 


PARACEHTÈSE DE LA POITRINE 

dans la période extrême de la pleu¬ 
résie aiguë. Sous ce titre, M. le pro¬ 
fesseur Trousseau a lu à l’Académie 
de médecine un mémoire qui peut 


se résumer dans les ternies suivants. 
M. Trousseau établit d’abord l’inno¬ 
cuité de la ponction de la poitrine, 
iimocuilu deinontree par le résultat 
des plaies pénétrantes qui n’intéres¬ 
sent pas le cœur ni les gros vaisseaux. 
Il cite, à ce sujet, les expériences 
qu’il a faites avec MM. Rigot et Le¬ 
blanc sur les animaux domestiques; 
il clierche à prouver que, dans la 
plèvre saine, l’introduction de l’air 
n’a pas un grand danger, et que, 
dans la plèvre enllammée, celle in¬ 
troduction n’a de gravité que si elle 
est Ires-abondanlo et surtout trop 
longtemps prolongée. Il cherche en¬ 
suite SI, conformement a l’opinion de 
M. Louis, la pleurésie simple est 
toujours une maladie facile a gué¬ 
rir et peu grave. 11 répond négati¬ 
vement , et il cite trois faits suivis 
d’autopsie, dans lesquels l’alion- 
dance excessive de l’épanchement 
séreux fut la seule cause do la mort, 
et où il ne fui pas trouvé do tuber¬ 
cules. Ces trois faits sont relatifs à 
des femmes qui succombèrent Tune 
au septième, la seconde au treizième, 
la troisième au vingtième jour d’une 
pleuresie aigue. Convaincu que la 
quantité de répancheinent plutôt que 
nntenslté de rinllammation avait 
causé la mort, il résolut de pratiquer 
la ponction du thorax , si jamais un 
cas de ce genre se présentait à son 
observation. 

Au commencement de septembre 
dernier, une jeune fille de 16 ans 
fut atteinte de pleurésie aiguë; l’é- 
lianclicmenl, malgré trois saignées 
et l’emploi des mercuriaux, lit do 
tels progrès, que l’asphyxie parut 
imminente. A la lin du neuvièmo 
our, il pratiqua la paracentèse avec 
e trocart à hydrocèle, et ne relira à 
peu près qu'un quart du liquide 
épanché, referma la plaie et traita 
désormais la pleurésie à l’aide de la 
digitale, des vésicatoires volants et 
des purgatifs. La malade guérit sans 
qu’il fût nécessaire de recourir à une 
nouvelle opération. 

M. Trousseau se livre ensuite à 
une longue discussion relativement 
à la confusion que les auteurs ont 
introduite dans l’histoire de l’hydro- 
Ihorax. Il clierche à établir que, sur 
il peu près soixante-six ponctions 
authentiquement rapportées par les 
auteurs et indiquées dans la mono¬ 
graphie de MM. Monnoret etJFleury, 
soixante-quatre appartenaient à des 
pleurésies aiguës on chroniques dé¬ 
signées à tort, selon lui, par la dé- 
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noniiiiuliun ü’Iiydi'Olhorax. Or il y a 
(Iiiarante-neuf guérisons authenti¬ 
ques après ponction, auxquelles il 
convient d’en ajouter trois autres, 
l’une appartenant à M. le rtocleur 
Bernardin pour un cas d’empycme, 
deux autres appartenant à M, Trous¬ 
seau lui-mônie; la première poui' un 
empyème, la seconde pour une pleu¬ 
résie aiguë. 

Il conclut qu’il convient de faire 
la paracentèse toutes les fois que l’a¬ 
bondance de l’épancliemenl o.st telle 
que la vie est en danger imminent. 
Quant au mode d’exécution, il se 
déclare partisan des évacuations suc¬ 
cessives et partielles du liquide épan¬ 
ché. (Gazelle des Hôpitaux, octo¬ 
bre 18t3.) 

FAHALVSIC du bras et de la 
jambe gauches guMe par l'appli¬ 
cation des grandes ventouses de 
M. Junod. Depuis longtemps M. le 
docteur Junod, médecin aussi mo¬ 
deste ([u’iionorable, a fait connaître 
les bons effets qu’il a obtenus dans 
plusieurs circonstances déterminées. 
Cependant ce moyen énergique est à 
peu près ignoré des praticiens éloi¬ 
gnés de Paris. Nous saisissons avec 
plaisir l’occasion do leur présenter 
un fait publié par M. le docteur Ce¬ 
rise, et où l’efiicacité de ce moyen 
paraît dans tout son jour. Une dame 
do25 ans, d’une constitution forte, 
mais épuisée par de grands chagrins 
et de longues souffrances, fut prise 
tout à coup d’une paralysiedes mem¬ 
bres du côté gauche. Appelé le soir 
de l’accident auprès de la malade en 
l’absence de son médecin ordinaire, 
M. Cerise apprit que les règles s’é¬ 
talent supprimées le jour même. La 
résolution des membres était com¬ 
plète , mais il n’y avait aucune dé¬ 
viation du côté gaucho de la face. La 
paralysie n’avait point envahi les ra¬ 
mifications des nerfs intra-crSiiiens. 
L’intelligence était parfaite, la pa¬ 
role aisée et naturelle. Le pouls était 
petit, serré, fréquent; le tissu cel¬ 
lulaire sous-cutané, aux mains sur¬ 
tout, était œdémateux; il n’y avait 
pas de maladie de cœur; il y avait 
do la céphalalgie. Application de 
sangsues à la partie interne et supé¬ 
rieure des cuisses, pédiluves sinapi- 
sés, légers révulsifs intestinaux, tels 
furent les premiers moyens employés. 
Le lendemain, même état et même' 
médication. Depuis ce moment, la 
malade lut soumise a la serie des 
moyens employés en pareil cas, ré¬ 


vulsifs généraux et locaux, internes 
et externes, frictions excitantes et 
cantharidées, antispasmodiques, etc. 
Cinq semaines s’écoulèrent ainsi, et 
la paralysie persistait opiniôtrémeut, 
sans fièvre, mais avec des alterna¬ 
tives de diarrhée et de céphalalgie. 
Alors on recourut à l’application 
des grandes ventouses. Un premier 
essai eut lieu 'et dura demi-heure. 
Une transpiration abondante se pro¬ 
duisit dans le membre inférieur pa¬ 
ralysé ; mais le mouvement ne revint 
point encore. Le lendemain nouvelle 
application prolongée, cettefois, pen¬ 
dant une heure. Le jour suivant, la 
jambe gauche put exécuter queltliios 
mouvements. Nouvelle application 
le jour suivant, prolongée jusqu’à la 
syncope. Le lendemain, la malade 
put mouvoir son bras et marcher. 
Deimis ce jour, l’amelioration pro¬ 
gressa lentement, la marche se fai¬ 
sait on fauchant, le bras n’accom¬ 
plissait pas tous scs mouvcincnis 
avec la uicme facilite. On persista 
dans l’emploi des grandes ventouses, 
qu’on répéta tous les deux ou trois 
jours pendant environ un mois. La 
malade iiartit pour la campagne, 
prit les bains de mer, et se rétablit 
enfin parfaitement après quelques 
mois. Cinq années se sont écoulées , 
et la guérison est restée complète. 
( Annales médico-psychologigues, 
octobre 1843.) 


RHUMATISME ARTICULAIRE 
AIGU [Traitement du), par l’o¬ 
pium d haute dose. Tel est le litre 
d’un mémoire lu par M. Requin à 
l’Académie de médecine, et dont 
voici l’analyse succincte. 

L’auteur ne vient pas, avec le peu 
d’observations qui fait la base de ce 
mémoire, proclamer une formule in¬ 
faillible, un système exclusif; mais 
il vient présenter quehpies induc¬ 
tions, quelques conclusions, pour 
ainsi dire provisoires, jusqu’à ce que 
l’expérience générale des praticiens 
tpi’il appelle dans la même voie, ait 
prononcé en dernier ressort. Il ra|)- 
[lelle qu’il n’y a rien de plus natu¬ 
rel , au premier abord , que d’em¬ 
ployer contre une maladie si dou¬ 
loureuse l’opium, si propre à calmer 
la douleur. Mais, si l’on se borne à 
la dose ordinaire, modérée, parégo- 
riipie et purement somnifère, il en 
résulté un assoupissement momen¬ 
tané interrompu par des mouvements 
automaliipies, qui réveillent les 
atroces douleurs des articulations. 
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De là, alternalivps d’assoupissements 
momentanés et de reveils en sur¬ 
saut, ce qui est pire que l’insomnie. 
M. Requin l’a éprouvé par lui- 
même; il rappelle à ce sujet l’opi¬ 
nion de Sydenham, Van Swiclen, 
Cullen, de Mertens, Quarin, StorcU, 
Barthez, Roche, Ferriis, qui feraient 
admettre la proscription absolue de 
l’opium, ou tout au moins son inter¬ 
vention tardive, secondaire, acces¬ 
soire, dans le traitement du rhuma¬ 
tisme articulaire aigu.—Voilà où 
on était restée la thérapeutique, jus¬ 
que dans ces derniers temps, dans la 
pratique ordinaire et à peu près uni¬ 
verselle. 

Mais qu’arrivera-t-il si l’on em¬ 
ploie l’opium jusqu’à produire le 
narcotisme? M. Requin a été guidé 
dans ses tentatives par l’opinion 
d’un médecin célèbre, le docteur 
Corrigan, qui a vanté les bons effets 
de l’opium à haute dose dans celte 
maladie, dans un mémoire pulilié 
en 1830. M. Requin formule ainsi 
son traitement : point de saignées; 
pour médicament unique^, extrait 
gommeux d’opium en pilules de cinq 
centigrammes; commencer par une 
le matin et par une le soir ; augmen¬ 
ter d’une tous les jours jusqu^ü l’a¬ 
paisement des douleurs; maintenir 
ou diminuer la dose selon que la 
maladie reste stationnaire on dimi¬ 
nue ; ne cesser l’opium tout à fait 
qu’avec la cessation des douleurs. 

M. Retiuin a basé son mémoire 
sur dix-huit observations. Voici les 
principaux résultats de leur analyse. 
Le maximum de la dose d'opium 
n’a jamais dépassé sept pilules (35 
cent, d’extrait). U n’y a jamais eu 
d’accidents sérieux. Ce qui est donc 
parfaitementacquis à la science, c’est 
l’innocuité parfaite de la médication 
narcotique suivant les règles précé¬ 
dentes. 

La moyenne de la durée du trai¬ 
tement a été de onze jours et demi; 
moyenne de la durée totale de la 
maladie, à partir de l’invasion, dix- 
sept jours et demi. Ces résultats sont 
favorables, dit M. Requin, et prou¬ 
vent que l’opium, en éloignant les 
douleurs, ne fait pas acheter cet 
avantage au prix d’une longue du¬ 
rée de la maladie. Mais enfin, ajoute- 
t-il, ils nu sont pas tellement beaux, 
qu’ils doivent faire abandonner l’em¬ 
ploi rationnel des saignées. 

En définitive, voici les conclusions 
générales formulées par M. Requin : 
opium à hante dose, avec ou sans 


saignées préalables, suivant les indi¬ 
cations ou contre-indications four¬ 
nies par la pléthore, les forces, la fai¬ 
blesse, la clilorose du malade. (Bull, 
de VAead. de Médecine, oct. 1843.) 


TABAC {De la santé des ouvriers 
employés dans les manufactures 
de). Déjà , en 1829, MM. D’Arcetet 
Parent Duchâtelet avaient publié des 
résultats démontrant de la manière 
la plus positive l’innocuité absolue 
de la fabrication des tabacs sur la 
santé des ouvriers. Les faits obser¬ 
vés depuis ont confirmé pleinement 
l’exactitude de ces premiers rensei¬ 
gnements. Voici encore un rapport 
de M. Siméon, directeur-général de 
l’administration des tabacs, adresséà 
M. le ministre du commerce et des 
travaux publics, où l’on trouve des 
détails d’un haut intérêt sur cette 
question d’hygiène publique. 

On y voit d'abord que l’adminis¬ 
tration emploie plus de cinq mille 
ouvriers. L’état sanitaire des manu¬ 
factures est satisfaisant, les condi¬ 
tions principales qui doivent assurer 
leur salubrité, préserver les ouvriers 
de toute influence fâcheuse sont gé¬ 
néralement et soigneusement rem¬ 
plies. D’après les observations faites 
par la totalité des médecins, le tabac 
ne produit que fort rarement des ef¬ 
fets sensibles sur les ouvriers qui se 
livrent, même pour la première foi.s, 
à sa manipulation ; ces effets d’ail¬ 
leurs sont passagers, et les ouvriers 
finissent toujours par s’y habituer. 
Il n’y a que deux ateliers, celui de 
la fermentation des masses destinées 
ù la fabrication du tabac en poudre 
et celui de la dessiccation, où les 
émanations du tabac ont paru exer¬ 
cer une impression réelle et durable 
sur quelques sujets d’une grande 
sensibilité nerveuse; mais ces faits 
sont rares, et, en définitive, le tra¬ 
vail de la fabrication du tabac n’est 
nullement nuisible à ceux qui s’y 
livrent. Il est maintenant bien avéré 
que la fabrication du tabac ne ren¬ 
ferme en elle-même et ordinairement 
aucune cause morbide déterminante. 

Nous croyons devoir donner tex¬ 
tuellement la partie de ce rapport 
(pii est relative à la phthisie : » Je 
vais aborder maintenant une grave 
question dont la solution est contro¬ 
versée, et qu’il importe essentiello- 
meut d’approfondir. Je veux parler 
de la phthisie. Tous les médecins, 
.sans exception, déclarent que les 
émanations de tabac ne développent 
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anemi symplflme lïtclieiix dans les 
organes respiratoires chez les indi¬ 
vidus dont la poitrine est bien con¬ 
stituée , et qui n’ont aucune dispo¬ 
sition congénitale à la plitliisie. Qnel- 
nncs-nns vont pins loin, et paraissent 
disposés à croire que les poitrines 
faibles ne sonlfrent pas de ces éma¬ 
nations qui leur seraient également 
inoffensives. L’un d’eux même paraît 
persuadé que le travail de la fabri¬ 
cation du tabac arrête ie développe¬ 
ment de cette maladie, et peut en 
amener la guérison. D’autres, au 
contraire, affirment que ie travail et 
les émanations qui en sont la suite 
affectent essentiellement les consti¬ 
tutions délicates; ils avancent, h 
l’appui de leur opinion, des consi¬ 
dérations qui ne sont pas sans quel¬ 
que portée. La respiration conti¬ 
nuelle d’un air qui contient toujours 
en suspension une quantité plus ou 
moins grande de tabac réduit en 
poussière impalpable, doit être, se¬ 
lon eux, une cause déterminante de 
maladies inflammatoires pour les or¬ 
ganes (pii servent à cette fonction 
essentielle de la vie. Les maladies 
sont d’abord légères et sans gravité; 
mais leur retour, souvent répété, 
linit itar altérer profondément ces or¬ 
ganes, dégénérer en affections chro- 
nitines, et se convertir en phthisie. 
Cependant, des faits positifs sem¬ 
blent contredire cette théorie. La 
phtliisie pulmonaire si commune, en 
génértil, chez les ouvriers, et favo¬ 
risée par leurs habitudes, leur ma¬ 
nière de vivre, est dans plusieurs lo¬ 
calités bien moins fréquente chez 
les ouvriers des manufactures de 
tabac que dans la totalité de la po¬ 
pulation. 

[£« A Bordeaux, cette maladie, très- 
rare chez les ouvriers de la manu¬ 
facture, y fait des progrès moins ra¬ 
pides qu’à l’état ordinaire chez ceux 
qui en apportent le germe déjà dé¬ 
veloppé. Au Havre, où la phthisie 
sévit sur la population , elle est tel¬ 
lement rare à la manufacture, qu’au¬ 
cun cas n’y a été encore observé ; 
il en est de même à Lille, à Stras¬ 
bourg, etc. » {Annales il’hygiène et 
(ieméd. Kg., octobre ists.j 


VARICES DES PAUPIÈRES (/faî- 
cision fies veines dilatées suivie de 
guérison). Les varices des paupières 
constituent une maladie assez rare 
pour qu’on lise avec intérêt le fait 
suivant qui se recommande encore 
par la méthode opéraloire mise en 


usage ainsi tpie par le résultat heu¬ 
reux amiiiel elle a donné lieu. Une 
jeune lille de 22 ans, d’une santé 
florissante, avait remarqué il y a 
hnith dix ans qu’elleportaitàlapau¬ 
pière supérieure une petite tumeur 
du volume d’une lentille, et ne 
sachant à quoi l’attribuer, la regardait 
comme congénitale. Celte tumeur, 
d’une couleur bleuâtre, devenait 
d’un bleu foncé sous l’impression du 
froid. Elle devint de plus en plus 
volumineuse, lorsque, il y a six 
ans, à la suite d’un coup reçu sur la 
paupière, il se déclara une abon¬ 
dante hémorrhagie qni fut suivie de 
l’affaissement de la tumeur. Dans 
ces trois dernières années elle avait 
de nouveau recommencé à grandir 
et à se développer; la jeune fille crut 
alors devoir réclamer les conseils de 
l’art, et un examen attentif permit 
de constater les parlicidarilés sui¬ 
vantes : la paupière supérieureganche 
était tuméfiée, boursouflée et forte¬ 
ment refoulée en bas, et tout d’abord 
elle offrait l’aspect du prolapsus or¬ 
dinaire; mais de plus, dans les deux 
tiers do son étendue, elle présentait 
une couleur rouge bleuâtre, et l’en¬ 
gorgement dont elle était le siège 
était mollasse, parsemé do nodosités, 
et donnant cette sensation si carac¬ 
téristique d’un peloton de vers en¬ 
trelacés. Une compression prolongée 
diminuait, puis faisait disparaître 
celte tuméfaction, qui ne tardait pas 
à revenir quand on cessait la com¬ 
pression. L’œil SC trouvait presque 
entièrement recouvert par la pau¬ 
pière tuméfiée, que l’on ne pouvait 
aucunement soulever vers l’angle 
externe; à l’angle interne, on parve¬ 
nait, bien qu’assez difficilement, à 
découvrir quelque peu l’œil, dont la 
faculté visuelle se trouvait considé¬ 
rablement gênée. La partie supérieure 
de la paupière jiistpi’au sourcil était 
également tuméfiée, d’une couleur 
ronge bleuâtre, mollasse, élastique. 
Celle luméfaclmn disparaissait aussi 
par la pression. Depuis l’origine du 
sourcil jusqu’à deux ponces environ 
vers le front, on apercevait trois 
grosses veines Irès-dilatées et très- 
saillantes. , 

Dans le dessein d’obtenir l’ohlité- 
ralion do ces veines, SI. Heidenneich 
plaça huit ligatures immédiates sur 
ces vaisseaux, depuis le bord inférieur 
de la paupière jusqu'à deux pouces 
au-dessus de l’arcade sourcilière, 
après avoir préalablement fait refluer 
le sang qu’ils pouvaient contenir. I 
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survint après l’opL-ralion île la dou¬ 
leur. de la lumetactioii et lous les 
phénomènes d’une inllammalion in¬ 
tense , ([ui fut KOinliattue par dos 
applications froides, et des sels pur¬ 
gatifs h l’iiitérienr. L’inllaminalion 
se propagea à ia conjonctive, aux 
voies lacrymales, et il en résulta un 
flux de larmes et de mucus assez 
abondant, qui détermina M. Hoi- 
denncicli à détacher les ligatures du 
cinquième au septième Jour ; ios 
phénomènes inflammatoires cédèrent 
alors, et il parut en être résulté 
quelque amélioration pour les pau¬ 
pières , amélioration qui fut encore 
accrue par l’usage de lotions astrin¬ 
gentes. Mais quatre semaines après 
l’opération, la dilatation variqueuse 
était revenue plus forte et plus in¬ 
tense qn’auparavant. M. Heidenneich 
se déeida alors h avoir recours au 
procédé suivant, qui fut mis à exé¬ 
cution six semaines environ après la 
première tentative. 

Il fit à la paupière supérieure un 
pli comprenant les téguments jus¬ 
qu’au muscle orbiculaire, et s’éten¬ 
dant d’un angle de la paupière à 
l’autre, comme pour l’opération de 
l’ectropion; et il l’excisa avec des 
ciseaux courbes sur le plat. Il put 
alors lacilcineul resetpier avec les 
pinces et ies ciseaux tous les vais¬ 


seaux variqueux mis à découvert, et 
dont quelques-ups avaient le volume 
d’une plume de pigeon et de cor¬ 
beau. Ces vaisseaux furent recher¬ 
chés dans le tissu cellulaire jusque 
dans le cartilage tarse; quelques- 
uns d’entre eux contenaient encore 
(lu sang coagulé, dernier vestige 
sans doute de la première opération. 
Trois petites artérioles qui donnè¬ 
rent du sang pendant l’opération 
furent tordues ou liées. Les bords 
de la plaie furent réunis par trois 
oints de suture, cotte première 
issection avait été insuflisanie pour 
détruire toutes les varicosités. Pour 
compléter l’oeuvre, M. Heidenneich 
pratiqua au-dessous du sourcil gau¬ 
che et dans une direction paralièlc 
une.incision d’un pouce et demi de 
long et d’un demi-pouce de profon¬ 
deur, afin de pouvoir en partie 
couper les veines, en partie les 
exciser, comme il avait fait sur la 
paupière. Cette nouvelle plaie fut 
egalement reunie iiar trois points de 
suture; il restait encore les trois 
grosses veines dilatées qui du sourcil 
gagnaient le milieu du front: l’opé¬ 
rateur plaça une ligature autour de 
chacune d’elles. Vingt-cinq jours 
après l'opération, la guérison était 
parfaite. {Journal de Odnirgie, 
octobre 18i3.) 


VARIÉTÉS. 


Le public médiqpl de Paris attend avec anxiété le jugement du 
procès en diffamation intenté par M. Guérin à MM. Malgaignc, 
Vidal de Cassis ctHcnroz. Depuis le 14 novembre, jour où l’aifairca 
été appelée, cinq longues séances de trois ou quatre beures cbacime 
n’ont pas lassé la patience de l’auditoû'c inaccoutumé cpti se presse dans 
la salle de police correctionnelle. La cause qui se débat, tout le monde 
le sent, est des plus graves : il s’agit des clroits de la critique scienti¬ 
fique. Au moment où nous mettons sous presse, nous venons d’entendre 
les admirables répbqiies dcM. Mnlgaigne, qui se défend lui-meme, et 
de MM. Betmont, Ploqueet Jules Favre, avocats des inculpés. Le pro¬ 
noncé du jugement a été remis à mardi prochain. 

—Séance annuelle de la Faculté de médecine. La .séance pul)li((ue 
pour la distribution des prix de la Faculté de médecine a eu lieu le 
3 novembre, sous la présidence de M. Orfila. M. le professeur Royer- 
Collard a pimoncc le discours d’usage, et les noms des lauréats ont en¬ 
suite été proclamés dans l’orcb-c suivant : 

Prix Montyon. — Ce prix n’a pas été décerné, mais une somme 
de 200 li-. a été accordée à titre de récompense à M. Boucliut, interne 
à Necker, et une somme de 100 fr. à un auteur qui a désiré garder 
l’anonyme. —Prix Corvisart. La Faculté n’a pas jugé que la médaille 
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d’or dût être décernée ; mais elle a accordé un prix consistant en une 
médaille d’argent et des livres pour la valeur de 300 li‘. à MM. Martin 
Lauzer, docteur-médecin, d’Auray ( Morbihan ), et Lefebvre (Pierre- 
Ilenri), de Gaillon (Eure). 

Prix de l’École pratique. —Premier prix : Médaille d’or de 300 fr., 
livres et dispense de Irais universitaires pour 615 fr., à M. Delpech 
(Auguste-Louis), de Paris. —Deuxieme prix : Médaille d’argent et des 
livres d’une valeur de 200 fr., et dispense de frais universitaires pour 
315 fr., à ÛI. Fiaux (François-Félix), deCliatignonville (Seine-et-Oise). 
— Troisième prix : de la même valeur que le précédent, à M. Malice 
(Charles), de Paris. — Premier deuxième prix : Médaille d’argent et 
livres pour une valeur de 150 fr., et 100 fr. pour la dispense du droit 
de sceau, à M. Bonnet (Henri), de Valence (Drôme). —Deuxième 
premier prix : de la même valeur que le précédent, à M. Trifet (Hip- 
polyte-Alexandrc), d’Étrœngt (Nord). 

Prix des élèves sages-femmes. — Médaille d’argent et des hvres, 
partagé ex œquo entre mesdames Malard (Angélique), Mélanie Martel, 
(le Meiilan (Sciiie-et-Oise), et Bouteloup (Constance), de Sens (Yonne). 
Mention honorable à mademoiselle Wifs (Marie-Louise). 

Prix pour 1844. — Prix fondé par Montyon. Il y aura tous les 
ans un concours pour un prix cpii sera accordé à l’auteur du meilleur 
mémoire adressé à la Faculté de médecine de Paris, sur les maladies 

S rédoininantos dans l’année précédente, les caractères et les symptômes 
e cçs maladies, les moyens de les guérir, etc. 

Ce prix, consistant en une médaille d’or de la valeur de 400 fr., sera 
décerné dans la séance publique de la Faculté. 

Les mémoires jiour le prix de 1844 ne seront pas reçus passé le 
l'' août de la même année. 

Prix fondé par Corvisart. La Faculté a arrêté pour sujet du prix 
de clinique à décerner en 1844 la question suivante : 

« Déterminer, par des observations recueillies pendant l’année, dans 
les cliniques médicales de la Faculté, les signes à l’aide desquels on peut 
d t cr l’hémorrhagie cérébrale des autres affections aigtiësdu cer¬ 
veau qiû peuvent la simuler. » 

—Un des médecins de province dont le nom est le plus honorable¬ 
ment connu dans la science, M. le docteur Serre d’Alais, vient d’être 
nommé chevalier de la Légion-d’Honneur. 

— Le concours pour la chaire de physiipie près la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, qui (levait s’ouvrir le 4 novembre, a été ajourné. Le mo- 
lifde cet ajouriicraentest fondé sur le doute qui existe à l’égard dudegi'é 
de parenté entre deux juges. Les concurrents inscrits sont : MM. Mais- 
siet, Person, Guérard, BaudriraonD Gavarret, llollet, Legrand. 

— Il vient d’être créé, dans l’Ecole préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Lyon, en clehors du cadre déterminé par l’ordonnance 
du 13 octobre 1840, ([iiatrc places de professeurs adjoints. Ont été 
nommés jiar M. le ministre de l’instruction publique pour occuper ces 
places, MM. Pétrequin , chinu-gien en chef de l’Hôtel-Dieu ; Cobrat, 
chirurgien de l’hospice de la Charité ; Bouchaconrt, chirurgien de la 
Charité ; Davallon, pharmacien de première classe. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


DE l’emploi des évacuants dans certaines formes de fièvres 
intermittentes récentes ou réfractaires. 

Pendant que quelques hommes, qui ne désespèrent point de l’avenir 
de la science, s’elTorcent de lui ouvrir des voies nouvelles, un gi’and 
nombre d’autres, plus modestes dans leurs prétentions, s’appliquent sur¬ 
tout à soumettre au contrôle de l’expérimentation moderne les données 
principales sur lesquelles s’appuyait la pratique de la science du passé. 
Il y a longtemps déjà que cette étude rétrospective a commencé pai-nii 
nous, et déjà aussi, en suivant cette direction, l’on est parvenu à quel¬ 
ques résultats importants. Ces résultats, quels qu’ils soient, sont bien 
loin d’avoir réalisé ce que nous pouvons espérer de cette investigation 
laborieuse de la tradition. A peine sommes-nous sortis de cette époque 
de réaction passionnée, où les'intelligences les plus élevées étaient con¬ 
damnées au travail d’une pratique, non pas sans doute stérile, mais im¬ 
puissante du moins à conduire à des résultats, immédiatement applica¬ 
bles. Cette pratique, à laquelle nous avons tous pris une part plus ou 
moins active, a exercé sim les esprits une double influence : les uns ont 
été conduits, en suivant cette voie , à accepter les principes essentiels 
de la doctrine hippocratique , la seule encore, à l’heure qu’il est, qui 
puisse être considérée comme une formule sérieuse de la science ; les 
autres, apres avoir été forcés de confesser l’erreur de théories prématii- 
turées dont l’apparente simplicité les avait séduits, se sont, par pare.ssc 
d’esprit plutôt que par conviction raisonnée, abandonnés à l’empirisme ; 
or, hippocratistes ou partisans de l’empu'isme, qui pour le bon esprit 
ne peut avoir que la portée d’une méthode, et jamais la valeur d’une 
doctrine , la tradition de la science ne pouvait nous être iiidilTércntc; 
l’hippocralisme en est l’expression la plus pure ; l’empirisme ne peut 
pas ne pas s’enquérir de ce qui a été fait dans la direction même dans 
laquelle il.niarchc, et fait ainsi egalement alliance avec la science du 
passé. Quel que soit donc notre point de départ, nous aboutissons là ; 
voilà pourquoi, quelle que soit aujourd’hui la question posée, les 
vieilles méthodes thérapeutiques reparaissent, et avec elles les idées 
au nom desquelles elles ont été introduites dans la pratique. 

S’il est dans le cadre nosologique une affection dont la tliérapeuti- 
qiic puisse être considérée comme une conquête des observateurs mo- 

TOME XXV. I l' I.1V. 2(! 



( 402 ) 

(lernes, c’est sans contredit la ficvi’e intermittente. Les préparations de 
quinquina, et siirtont le sulfate de quinine, déploient dans cette maladie 
une aetion inconnue dans sa modalité, mais presque toujours certaine 
dans son résultat. La restriction que nous venons d’apporter dans 
l’énonciation de l’efTicacité de cet agent vraiment héroïque, la pratique 
de tous les jours comme de tous les temps la justifie, et ici les principes 
qui guidaient les anciens oliservateurs dans leim thérapeutique trouvent 
encore .dans plus d’un cas, leur application. Les fièvres intermittentes, 
à quelque type qu’elles appartiennent, sont en effet assez souvent com¬ 
pliquées de l’un de ces états particuliers de l’économie qui commandent 
une thérapeutique spéciale. Notre but n’est point d’étudier dans son 
ensemble la question que nous venons de soulever, nous nous proposons 
seulement d’étudier, du point de vue exclusif de la pratique, l’une de 
ces complications, celle que les auteurs ont désignée sous les noms d’état 
gastrique, bilieux ou saburral. 

Et tout d’abord nous conviendrons que dans les fièvres intermitten¬ 
tes, comme dans la plupart des autres maladies, la Iréquence et la com¬ 
plication biliaii'c a été exagérée. L’obscurité même qui règne sur les 
causes prochaines des pyrexies périodiques, a naturellement favorisé les 
erreurs dans lesquelles on est tombé sur ce point. Avant la découverte 
du quinquina, avant la découverte des sels de quinine surtout, ces ma¬ 
ladies se montraient fréquemment réfractâmes aux divers agents par les¬ 
quels on cherchait à les combattre. Parmi ces agents, ceux qui échouaient 
le moins souvent étaient les émétiques et les purgatifs; bien que, même 
dans les cas où une complication bilieuse existait, cette méthode théra¬ 
peutique manquât parfois son but, des cas se rencontraient assez nom¬ 
breux où cette complication se liait si intimement avec la maladie pé¬ 
riodique , que la métliode qui emportait l’une faisait en même temps 
cesser l’autre ; or, ces cas étant nettement dessinés, l’efficacité de la mé¬ 
thode se montrant alors d’une manière si tranchée, il était simple que 
dans l’impuissance si fi-équenunent constatée de toute auti’e médication, 
et dans l’ignorance absolue de la nature de l’affection pathologique, on 
tendît à généraliser la conception dont l’expérience démontrait dans un 
certain nombre de cas la justesse, et, par une conséquence logique, qu’on 
étendît l’application de la méthode de traitement que celle-ci comman¬ 
dait. Mais après avoir fait la part de cette exagération , il ne saurait 
rester douteux pour aucun observateur attentif, que des cas se rencon¬ 
trent encore tous les jours où l’élément bilieux joue un rôle important 
dans la pathogénie des fièvres intermittentes. Pas plus aujourd’hui 
qu’autrefois nous ne sommes en mesure d’assigner le désordre intime 
survenu dans la crase des liquides, dans l’état des solides ou dans le 
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jeu des forces, qui se traduit à l’observation par rcnsemble des symp¬ 
tômes des fièvres intermittentes ; mais en même temps il est incontes¬ 
table que la turgescence bilieuse, l’état gasü-ique, se lie étroitement avec 
ce désordre intime, avec ce foyer morbide, qui nous échappe. Sous 
l’influence d’une pyi-exie quelconque, la sécrétion bilieuse, les sécrétions 
qui s’accomplissent à la surface de l’appareil tégumentaire interne, se 
trouvent invariablement modifiées, soit dans la qualité, soit dans la 
quantité de leurs produits ; la muqueuse qui recouvre la langue, et qui 
fait partie de cet appareil, exprime, par les modifications visibles qu’elle 
nous présente, celles qui sont survenues dans les organes plus profon¬ 
dément situés ; les pyrexies périodiques dont la durée se prolonge quel¬ 
que peu finissent presque toXijours, comme les pyrexies continues 
symptomatiques d’une inflammation locale, ou liées à un état encore mal 
déterminé d’un des éléments de l’organisme, ces pyrexies, disons-nous, 
finissent par cnü aîner les mêmes modifications clans les divers organes 
de sécrétion, et, principalement dans ceux qui regardent plus spéciale¬ 
ment l’acte digestif L’état gastrique qui peut se développer en pareil 
cas ne doit point être confondu avec celui que nous disons com¬ 
mander le traitement même de la fièvre intermittente. Dans le pre¬ 
mier cas, l’élément gastrique est accessoire, consécutif ; dans le se¬ 
cond cas il est primitif, contemporain de la lésion, de la perturba¬ 
tion inconnue sous l’empire de laquelle les pliénomèiies de la fièvre in¬ 
termittente .apparaissent. La constitution médicale imprime souvent à 
la maladie, que seule elle ne détermine pas, orcbiianement du moins, 
ce caractère particidier ; mais souvent aussi cette influence visflile fait 
défaut aux explications de la théorie. Si, dans les deux cas, l’indication 
thérapeutique est la même, s’il appartient à une pratique prévoyante 
de mettre fin à une complication qui peut neuü-.iliser l’effet de la méi 
tbode tbéi'apeutique la plus sagement combinée, il faut bien reconnaître 
cependant que dans les deux cas cette médication est loin d’avoir la 
même portée. Lorsque l’état gastrique résulte de la perturbation occa¬ 
sionnée dans les diverses fonctions de l’organisme par le mouvement 
pyrétique lui-même, en faisant cesser cet état vous dégrossissez la ma¬ 
ladie , comme on l’a dit dans une autre circonstance ; mais vous ne tou¬ 
chez point,à celle-ci, si nous pouvons ainsi parler. Dans le second cas, 
au contraire, la maladie et la complication sont nées simultanément, 
elles se pénètrent l’une l’.mti'e, elles sont liées par une sorte de solida¬ 
rité pathologique, la même médication s’adresse à toutes les deux à la 
^ois. , 

C’est pour avoir négligé de faire cette distinction qu’un grand nombre 
d’observateurs modernes ont cessé de comprendre la signification pro- 
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fondémcnt vraie des formes gastrique, liilicuse, attribuées dans un 
certain nombre de circonstances aux fièvres à périodes régulières. La 
vertu antipériodique énergique dont jouit le sulfate de quinine a con¬ 
tribué elle-même à discréditer dans l’esprit des praticiens cette vue 
d’une doctrine devenue suspecte ; les partisans de cette doctrine avaient 
posé en effet que les préparations de quinquina, auxquelles on avait re¬ 
cours le plus ordinairement avant la découverte des sels de quinine, 
étaient impuissantes à faire justice de la fièvre intermittente la plus 
simple, si elle était compliquée de l’élément gastrique, tant que celte 
complication n’avait été enlevée. Or, cela est vrai, même pour le sulfate 
de quinine, lorsque l’élément bilieux domine la maladie, comme nous 
l’avons dit tout à l’heure ; mais cesse de l’être lorsque l’état .saburral 
est né seulement sous l’empire de la perturbation fébrile elle-même. 
Lorsque le traducteur et le commentateur de P. Franlc (Goudareau) 
fait remarquer qu’à cet égard le principe tbérapeutique posé par l’ancien 
professeur de Wilna est trop absolu, et que le sulfate de quinine sait 
bien, à travers la complication bilieuse non combattue, trouver dans 
l’ensemble de l’organisme le foyer morbide et le neutraliser, le savant 
traducteur, disons-nous, fait une remarque fort juste, mais il faut 
la borner aux cas où l’état gastrique est symptomatique du mouve¬ 
ment fébrile. Tous les jours en effet on observe des individus atteints 
de fièvre intermittente quotidienne ou tierce, qui présentent en même 
temps tous les signes de l’embarras gastrique, et chez lesquels le sulfate 
de quinine met rapidement fin à la fièvre, bien qii’on n’ait point préa¬ 
lablement combattu cette complication. Toutefois, même alors, l’anti- 
péribdique ne réussit point toujours, et l’on a pu attribuer ces insuccès 
à ce cataplasme saburral, comme l’a dit M. Récamicr, qui empêche 
l’action immédiate de l’agent médicamenteux sur les tissus vivants. 
Mais il n’en est plus de même lorsque la turgescence humorale du tube 
digestif a contracté une affinité plus intime avec la fièvre elle-même, 
comme par exemple lorsque toutes les deux sont nées sous l’influence de 
la constitution médicale, etc. Dans ces cas, l’indication des évacuants 
est fondamentale, et souvent l’on voit des vomissements répétés ou des 
évacuations alvines abondantes mettre fin du même coup à la fièvre et 
à l’état humoral qui coexiste avec elle. 

Nous ne rappellerons point ici les exemples d’épidémies nombreuses 
de fièvres intermittentes gasti’iques cités par les auteurs. L’étiologie 
de ces affections, leur marche, leur physionomie si nettement dessinée, 
mais surtout la thérapeutique, ne sauraient laisser de doutes sur leur 
génie particulier. Nous n’avons point eu occasion d’observer nous-même 
ces maladies dans leur forme épidémique ; les conditions sanitaires de 
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la France s’opposent à leur développement. Cependant cette immunité 
n’est point telle sous ce rapport , que sous l’induence de perturbations 
climatériques prolongées ces affections ne se monti’enl quelquefois 
parmi nous. Dans le courant de l’année 1840, mon ami, M. le docteur 
Bourgeois, qui pratiquait alors avec distinction dans le département 
de Seine-et-Marne, a observé dans cette contrée un grand nombre de 
lièvres mtcrmittciites a types variés , et dans lesquelles la turgescence 
gastrique était une complication extrêmement commune ; que si, dans 
ces cas, l’on négligeait ce dernier élément, et qu’on combattît d’emblée 
l’affection périodique par les préparations de qiiinquuia . les malades 
subissaient les cbanccs de deux fortunes diverses ; ou bien le mal résis¬ 
tait aux moyens qu’on lui opposait, ou s’il disparaissait, ce n’était que 
temporairement, et pour reparaître sous l’influence perturbatrice la plus 
légère. La médication fondamentale ici, c’était la méthode évacuante. 
Cette méthode suffisait le plus souvent à elle seule pour emporter à la 
fois les deux éléments morbides intimement combines. Dans ipielipies 
cas, l’affection périodique siuTivait à la disparition de l’élément bi¬ 
lieux, et le sulfate de quinine en faisait justice. Mais, dans tous les cas, 
la méthode évacuante était la condition essentielle de la médication dé¬ 
finitive. 

Mais ce n’est pas seulement quand les fièvres intermittentes régnent 
épidémiqueraent ou endémiquement parmi les populations, qu’on les 
voit revêtir la forme gastrique ; à l’état sporadique même, il n’est nul¬ 
lement rare de leur voh- affecter cette forme. Nous n’avons à cet égard 
recueilli que quelques faits intéressants, que nous croyons utile de rap¬ 
porter brièvement ici. 

Un militaire, âgé de vingt-trois ans, est pris en roule de vagues frisson¬ 
nements, de céphalalgie, de courbature; malgré ces accidents, le malade 
continue sa roule en partie à pied, en partie en voiture. Le lendemain du 
jour où ces accidents se sont développés pour la première fois, et à peu près 
à riieure de leur début, un frisson intense se fait sentir, et il est suivi des 
Iihénoinènes ordinaires d’un accès fébrile. Pendant trois jours les mômes 
accidents se répètent périodiquement. C’est à cette époque que j’observai le 
malade; je note l’état suivant : le faciès, profondément altéré, présente une 
teinte jaune, qui est surtout très-prononcée à l’ovale inférieur ; céphalalgie 
frontale intense; inappétence, répugnance invincible môme pour toute espôcc 
d’alimentation ; langue saburrale, large et comme épaissie ; amertume très- 
grande de la bouche ; sentiments de courlialure et de faiblesse tout à la 
fois ; douleurs vagues parcourant l’abdomen ; garde-robes rares, insomnie 
complète ; pouls d’une médiocre fréquence ; bien que le malade ait changé 
de linge durant la nuit, la peau est encore moite et comme macérée. Pres¬ 
cription : 10 ccutigr. de tartre stibié. 'Vomissements bilieux excessive- 
menls abondants; on estime la quantité du liquide vomi à une pinte ut 




( 406 ) 

demie. Dès le lendemain de celte évacuation, tous les symptômes qui an¬ 
nonçaient une turgescence bilieuse et prononcée, se sont effacés, mais en 
môme temps, à partir de ce jour, la lièvre n’a pas reparu; du moins pen¬ 
dant les quinze jours que le malade est resté sous mes yeux, la santé est 
restée excellente. 

Nous avons dit que les fièvres intermittentes gastriques, dans les¬ 
quelles la méthode évacuante, en tant que méthode de médication dé¬ 
finitive, était surtout indiquée, étaient celles dans lesquelles les phéno¬ 
mènes périodiques et les symptômes de turgescence humorale s’étaient 
développés simultanément, et nous avons indiqué les principales rai¬ 
sons sur lesquelles, dans notre opinion, cette distinction peut légalement 
s’appuyer : le fait que nous venons de citer est remarquable par la 
simultaueitc de développement des deux ordres de phénomènes ; ceux- 
ci semhlent être la dotdtlc expression symptomatique d’une affection 
identique de l’organisme vivant ; aussi bien, malgré la profonde obscu¬ 
rité qui voile aux conjectures de la physiologie pathologique la cause 
prochaine de la périodicité morbide, voyons-nous, sous l’influence 
d’une perturbation dont le mode d’action nous est bien connu, dispa¬ 
raître rapidement ce trouble périodique de la vie normale. Est-ce que, 
dans ce cas, le seul fait de cette surcharge humorale a provoqué la 
périodicité morbide, tout comme dans d’autres cas on voit une maladie 
du foie, de la prostate, de la vessie, donner lieu à la meme perturbation? 
Il ne nous appartient pas de trancher une si haute question ; mais nous 
avons le droit de la poser en présence du cas que nous venons de rap¬ 
porter , et qui doit trouver des analogues dans le souvenir de tous les 
hommes qui savent regarder ce qu’ils voient. Le fait suivant va nous 
montrer l’intlucnce heureuse de la médication évacuante dans un cas 
de fièvre tierce réfractaire au quinquina. 

La fille Bonnot, d'une consliluLion d’une force médiocre, jouissant d’une 
saute liabituellcmcnt bonne, régnlièremenl menstruée, et habitant la campa¬ 
gne, est alleint(;, au commencement de l’automne de 18i2, d’une fièvre tierce, 
à laquelle on oppose d’emblée le sulfate de quinine : celle fièvre, combattue de 
la même manière à diverses reprises, cesse et reparaît alternativement; en 
somme la maladie durait depuis six mois, quand celte femme devient grosse. 
L’étal de grossesse met fin à la fièvre, mais, raccouchement terminé, le mal 
reparaît avec le même caractère, c’est-à-dire sous le type tierce. C’est alors 
seulement que nous observons la malade; l’affection durait, à partir de 
l’époque de sa réapparition, depuis deux mois environ. Le faciès porte 
l’empreinte de la cachexie, qu’on a appelée ictère splénique. L’appétit est 
fort irrégulier, la bouche est pâteuse, la langue saburrale : l’abdomen ex¬ 
ploré n’offre à la palpation aucune lésion appréciable. Je fais prendre à la 
malade deux bouteilles d’eau de Sedlitz à deux jours d’iulervalle; il en ré¬ 
sulte des selles abondantes. Les troubles fonctionnels ([ui existaient du côté 
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du lube digestif s’effacent peu à peu, de môme que la langue se débarrasse 
de l’enduit saburral qui la cbargeail. La fièvre manque complètement le 
jour où elle devait reparaître ; elle ne se montre pas davantage pendant les 
quinze jours que la malade est restée sous mes yeux. J’ai pu d’ailleurs m’as¬ 
surer que depuis cette époque l’affection périodique n’a point reparu. 

Quelle que soit la lésion intime dont l’affection périodique est l’ex¬ 
pression symptomatique , rinfluencc curative développée ici par la mé¬ 
thode évacuante ne permet pas de méconnaître un rapport dont le 
mode nous échappe, mais incontestahle comme fait, entre cette lésion 
et la turgescence saliurrale qui la complique. Nous ne disons pas que 
la présence de la bile, des sahun-es à la surface de la muqueuse gas- 
tro-intestmale, soit la cause efficiente de la maladie ; c’est là seulement 
un stimulant anormal qui peut entretenir l’habitude pathologique , ou 
provoquer, à titre de cause occasionnelle, la réapparition de l’affection 
morbide. En face d’une prédisposition bien prononcée à une afïection 
quelconque, la cause la plus simple qui vient à perturber l’ordre nor¬ 
mal des fonctions de l’organisme vivant, peut faire éclater celle-ci : la 
pratique de tous les jours le démontre; mais cela est surtout facilement 
concevable quand l’impulsion morbide part d’un appareil qui entraîne 
tant d’actes vitaux dans la sphère de son action, de l’appareil tégu- 
mentaire interne. 

A peu près à la même époque où nous observâmes le cas qui pré¬ 
cède,: nous eûmes occasion d’en observer un autre , où la méthode vo¬ 
mitive mit rapidement fin à une fièvre qui affectait également le type 
tierce. 

L’individu qui fait l’objet de cette observation était jeune, sanguin, mais 
n’ofirant pas de signe de jiléthore. C’est quinze jours avant d’ôtre observé 
par nous, qu’il fut atteint de sa maladie. Le sulfate de quinine administré 
d’emblée la fit cesser brusquement. Toutefois, quoique cet agent eût été 
continué pendant quelques jours à doses sufiisamment élevées,T’alfeclion pé¬ 
riodique n’en reparut pas moins. Un accès violent avait eu lieu déjà, lorsque 
le malade réclama nos soins : la répugnance invincible pour toute espèce 
d’alimentation, l’amertume extrême de la bouche, des renvois de même sa¬ 
veur, l’état saburral do la langue, la céphalalgie frontale très-vive accusée 
par le malade, le double sentiment de courbature et de faiblesse, nous pa¬ 
raissent justifier sulGsammcot l’administration d’un émétique. 10 centigr. de 
tartre slibiô sont prescrits et avalés, dans quelques cuillerées d’eau, en une 
seule fois. Des vomissements abondants ont lieu immédiatement, ils provo¬ 
quent le rejet d’une quantité prodigieuse de bile; la quantité de ce liquide 
n’est pas estimée à moins d’un litre. La fièvre, qui ne devait point revenir 
ce jour-là, arrive peu de temps après cette secousse violente, avec ses trois 
stades, seulement ceux-ci sont moins intenses et moins prononcés: pourtant 
la sueur est plus abondante et dure plus longtemps; elle n’empêche point 
le sommeil, ([ui se continue à peu près toute la nuit. Les symptômes dys- 
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liepsi^uus oui oomplélement disparu dès le lendemain, rappélitse développe, 
le senlimenl des forces revient, avant même que l'assimilation ait réparé les 
perles anlérieurement subies par l’organisme. Les nuits suivantes, le malade 
coiilimie à éprouver un peu de moiteur, mais bientôt cette dernière trace 
du mal s'efface elle-même. Ici encore la guérison de la lièvre a été radicale, 
car le malade, trois mois après, ii’en avait ressenti aucune atteinte. 

Ajouleions-nous enfin aux faits divers que nous venons de rapporter, 
la simple mention d’un cas analogue, bien remarquable, que nous 
avons observé l’an dernier dans le service de M. le professeur Amiral? 
Dans ce cas la fièvre revêtait encore la forme du type tierce : elle 
avait résisté aux médications les plus méthodiques en apparence, et 
surtout les plus variées. Le médecin de la Charité remarquant chez le 
malade un teint qui annonçait que le foie fonctionnait irrégulièrement, 
saisisissant surtout le caractère des digestions qui étaient inconstantes, 
variables , crut devoir tenter la perturbation purgative ; nous disons 
perturbation purgative, parce qii’cn effet il n’y avait ici nulle indication 
nette à l’évacuation d’une humeur peccante , comme on disait autrefois, 
ou coiiiiiic on pourrait dire toujours. Cette méthode réussit admirable¬ 
ment. Des selles nombreuses furent artificiellement provoquées, et la 
fièvre, qui jusque-là avait opiiiiàtrémcnt résisté à diverses modifications, 
ail sulfate de quinine lui-même, disparut après la perturbation énergi¬ 
que empiriquement employée , et la santé se rétablit complètement. 

Toutes les fois qu’on étudie avec quelque largeur de vues l’action de 
la méthode évacuante sur l’organisme vivant, on ne peut s’empêcher 
de remarquer la multiplicité des indications auxquelles cette méthode 
peut répondre. En face des faits pathologiques nombreux où cette 
métliodc peut déployer une influence thérapeutique heureuse, mais 
qu’une critique sage n’a point encore suffisamment distingués, on est 
ramené forcément à celte doctrine féconde , dans laquelle l’organisme 
est considéré comme soumis à un ensemble de forces qui tendent 
d’cllcs-inêmcs à s’aflranchir des maladies. Malheureusement, par des 
causes que ce n’est point ici le lieu d’indiquer, souvent ces efforts mé¬ 
dicateurs avortent, et la maladie va visiblement à l’extinction de la 
vie, par la destruction partielle de l’organisme. Mais bien souvent 
aussi, alors que la nature est impuissante à combattre le mal par ses 
seules ressources , elle dessine au moins la voie qui doit conduire à ce 
but. Est-ce la signification des troubles fonctionnels qui, dans les cas 
précédents, accompagnaient les fièvres intermittentes dont nous ve¬ 
nons d’étudier une forme particulière? et la méthode évacuante ne 
réussit-elle si acbnirablemcnl dans ces cas , que parce qu’elle va dans 
le sens même des forces dont est doué l’organisme? Nous ne savons ; 
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mais ce que nous afTuinons, c’est que cette doctrine qui, dans tous les 
temps, a rallié les intelligences les plus élevées, est la sauvegarde d’une 
science qui, quand elle ne se vante pas, doit reconnaître qu’elle est 
souvent stérile dans ses affirmations dogmatiques. 


UN MOT SUR LES AFFECTIONS CUTANÉES DYSCROMATEUSES , ET EN 

PARTICULIER SUR LE TRAITEMENT DE LA PANNE HÉPATIQUE PAR 

LA POMMADE AU GOUDRON. 

Nous appelons panne hépatique, tachesliépatiques,uneafrectionde la 
peau que notre maître Alibcrt avait classée dans ses dermatoses dyscro- 
mateuses, et que la plupart des auteurs avaient désignée sous le nom 
d’éphélides, et confondue avec les taches de rousseur, diverses macules 
scorbutiques, ou les taches inégales que certaines femmes, en faisant 
abus des chaufferettes, ont en hiver à la partie interne des cuisses. 

L’histoire de cette maladie, bien obscure, non-seulement quant à scs 
causes, mais aussi pour ce qui concerne les éléments anatomiques qui la 
constituent, n’a pas suffisamment été éclairée, lorsqu’on a avancé que son 
existence pathologique siégeait dans le pigmentum. Les recherches ana¬ 
tomiques auxquelles nous nous sommes livré ne nous en avaient cepen¬ 
dant pas appris davantage ; mais par induction, nu bien embrassant 
tous les phénomènes et surtout les diverses affections dyscromateuses, 
il n’est pas impossible d’arriver à certaines vérités qui prennent d’au¬ 
tant plus de force qu’on ne saurait s’en rendre compte en les considé¬ 
rant différemment. En effet, de ce que l’altération n’est point dans une 
dégénérescence de texture, de ce que certaines colorations de la peau 
surviennent après l’introduction dans Ip humeurs d’un agent chimique, 
de ce que cet agent, parmi tous les tissus humains, ne colore que la 
peau, il doit s’ensuivre que le phénomène s’effectue à la peau, ou par 
des décompositions chimiques qui s’opèrent dans ses couches elles-mê¬ 
mes, ou par le dépôt de toute pièce de ces memes principes. C’est ainsi 
du moins que l’on peut expliquer cette bizarre coloration ardoisée, 
bleuâti-c ou cuivrée, que MM. Powell, Roger, Alhcrs, Schleiden, Bu- 
tini de Larivc, Aliljcrt, Biett et nous-même avons observée après l’ad- 
ministiation du nitrate d’argent sur certains sujets ; d’autant que ce 
n’est que quelques couches de la peau qui sont susceptibles de s’empa¬ 
rer de cet oxyde d’argent, que M. Beaude assure avoir pu reconnaître. 
D’ailleurs, ce qui est certain, c’est que la peau a la singulière propriété 
de retenir les matières colorantes qu’on y dépose, comme le prouvent 
CCS tatouages indélébiles que divers peuples et nos soldats se font exécu- 
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ter. Enfin ces nigréties générales et presque instantanées, survenues 
sous l’influence de peines morales, pourraient-elles auti-cment s’expli¬ 
quer qu’eh admettant que le sang, tout à coup modiCé dans son état chi¬ 
mique, trouve seulement à la peau un réactif qui détermine une colora¬ 
tion morbide, ou bien que ce n’est qu’a la peau qu'une certaine capilla¬ 
rité vasculaire a pu arrêter ces globules colorants déjà formés de toute 
pièce dans les liquides animaux? Harrold a vu un homme devenir tout 
noir par l’effet d’un sulfure de mercure qui se forma dans ses humeurs 
à la suite de l’administration du soufre, alors qu’il était saturé de mer¬ 
cure. 

Telle est donc, dans l’état de la science, l’explication que l’on peut 
donner de ces singulières dermatoses; mais il est plus difficile de se ren¬ 
dre raison de ces taches, de cès zones, de ces marbrures partielles, qui 
ne sauraient tirer leur .source d’une altération chimique préexistante 
dans le sang ou les autres humeurs; car alors, pourquoi affecteraient- 
elles plus spécialement cette partie de la peau qu’une telle autre ? Indu¬ 
bitablement, dans ces deux effets il y a deux causes : dans l’une, la 
cause première est dans les humeurs qui déposent sur la peau leur ma¬ 
tière morbide colorante; dans le second cas, c’est la peau altérée dans 
son état chimique ou sa capillarité, qui arrête certaines particules du cruor 
sain et normal. 

En considérant ainsi ces phénomènes, la vitiligue et la carafe ne sont 
plus des énigmes, et le groupe des dermatoses dyseromatcuses d’Ahbert 
devient aussi naturel que la famille des labiées, par- exemple, dont toutes 
les espèces ont la tige plus ou moins carrée, et la saveur aromatique plus 
ou moins camphrée. En effet, dans la vitiligue, cette albification par¬ 
tielle de notre peau, et dans la carafe, ces taches blanches sur celle des 
nègresy dépendent d’une sorte d’atrophie de la couche gemmulée de la 
peau, témoignée par la diminution d’épaisseur et de sensibilité aux 
points albifiés. Or, on doit dès lors concevoir que si la couche gemmulée 
est atrophiée, elle doit de nécessité cesser d’accomplir son dépôt pigmen¬ 
taire, ne pouvant soustraire au sang ses matériaux indispensables à la 
coloration, et peut-être ne permettre dans ses capillaires plus ténus que 
l’accès'des sucs blancs, dont les globules sont aussi pliis petits. Dans la 
panne, cette même couche cutanée est évidemment hypertrophiée, puis¬ 
que les vaisseaux sanguins capillaires paraissent plus développés et se 
gorgent davantage de sang, ce qui augmente momentanément l’in¬ 
tensité de la coloration, et détermine du prurit et des picotements, sur¬ 
tout à la suite de l’exercice, de la transpiration, etc. Enfin, cette hy¬ 
pertrophie est-elle atonique ou asthénique, porte-t-elle sur' autre chose 
que sur la dilatation des vaisseaux sanguins? Je l’ignore. Mais ce qui 
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est certain, c’est qu’en été, lorsque le corps est en sueur, les picote¬ 
ments que les malades accusent sont quelquefois insupportables, tandis 
qu’en hiver, au contraire, ces taches hépatiques disparaissent quelque¬ 
fois, mais dans tous les èas pâlissent manifestement sous l’influence du 
froid et des astringents. 

On a beaucoup parlé de l’influence de la lumière solaire sur ces af¬ 
fections; mais nous n’avons jamais remarqué que la panne fut plus li-é- 
quente dans le midi que dans le nord de la France, et la vililigue plus 
spécialement l’affeclion des prisonniers de Bicctre que du paysan de 
Provence. L’insolation augmente bien, il est vrai, les picotements et 
l’intensité de là coloration delà panne hépatique, mais c’est par la sti¬ 
mulation ou la coujection sanguine qu’elle occasionne. Dans le lentigo 
(taches de rousseur) les choses se passent un peu différemment : les taches 
diminuent, ou deviennent presque imperceptiljles, chez les personnes qui 
ont soin d’éviter le soleil; tandis que chez les paysans, les lentilles preh- 
nent une extension et surtout une coloration bistrée quelquefois surpre¬ 
nantes. Cette différence tient essentiellement à une particularité anato¬ 
mique qui distingue l’une et l’autre affections , particularité qui doit 
changer absolument le mode d’action des agents thérapeutiques. Ainsi, 
dans la panne hépatique et le négrédo, nous avons pu nous assurer que 
l’épiderme ne participait point à la coloration pathologique. Tl n’en est 
pas de même pour les taches de rousseur, car- nous avons constaté, en 
séparant parTébullition, l’épiderme des autres couches delà peau, qu’il 
conservait, surtout lorsqu’on le laissait sécher de nouveau, les disques 
bistrés des lentilles. 

Ainsi que l’indique Alibert dans sa monogi’aphie des dermatoses, 
j’ai trouvé chez un individu taché de pannes hépatiques des calculs bi- 
liàires dans la vésicule du fiel; mais je me hâte dé prévenir que j’ai tou¬ 
jours regardé ce fait comme une simple coïncidence, qu’en conséquence 
je me rànge de l’avis de hlM. Cazenavé et Schcdel, qui ne croient cette 
affection pas plus sous l’influence du foie que dé tout autre organe; car 
la plupart des sujets qui portent cette affection jouissent d’ordinaire de 
la mcilléure santé. Au "reste, ce n’est point par les rapports que cette 
maladie de la peau peut avoir avec les fonctions de l’organe secréteur de 
la bile qu’Alibert lui a donné le nom de panne hépatique , mais sim¬ 
plement à cause de la coloration qu’a prise la peau, et qui rappelle assez 
bien celle du foie ou de la rhubarbe. 

Enfin, disons encore que si l’obscurité régnait dans les phénomènes 
pathologiques de la panne hépatique, le dénûincnt de modificateur 
thérapeutique était bien plus grand, et qu’en toute vérité l’on pouvait 
soutenir que les dermatologistes modernes n’étaient guère plus avancés 



que Cclse, qui avouait que c’était folie de vouloir traiter les lentilles et 
lescphélides : Penè ineptiœ sunt curare lenticulas el ephelidas; sed 
eripi tamen fœminis cura cuUùs sui non potest. Car de ce qu’on 
avait reconnu que le froid diminuait l’intensité de la coloraliou des 
pannes hépatiques, les astringents en topique qu’on avait essayés n’a¬ 
vaient Jburni aucun résultat important, et, dans la plupart des cas, 
étaient aussi inutiles que le soufre, les eaux sulfui-cuses et la série des 
dépuratifs intérieurs. Nous en étions donc là avec tous les thérapeutistes, 
lorsqu’une jeune Anglaise, femme de chambre à Paris , fut admise 
dans les salles d’Alihert, à l’hôpital Saint-Louis. Cette fille, qui portait 
de larges taches de panne au cou et sur les épaules, était fraîche, bien 
portante, et avait la peau d’une remarquable blancheur; niais les bains 
sulfureux alcalins, les fumigations sulfureuses et cinabrées, les eaux 
d’Eughien à l’intérieur, les purgatifs réitérés, demeurèrent sans effet 
sur l’affection dyscromateuse. L’incurabilité de cette fille fut alors tel¬ 
lement évidente, qu’Alihcrt ne s’en occupa plus, la conservant seulement 
comme fait de clinique. Ce fut donc sur ces entrefaites, alors ([u’avec un 
de mes condisciples, Gironde Buzareigues, ou Duchesne Duparc, je ne 
puis me rappeler lequel des deux, nous faisions des essais sur l’action 
thérapcutiipie du goudron, que je fis frictionner la malade avec une 
pommade de goudron, à laquelle je crus devoir faire ajouter du sulfate 
de zinc. En peu de temps l’effet fut manifeste, les pannes diminuèrent 
de coloration et d’étendue, eteiifin dispai’urent. Mais, chose singulière, 
peu s’en fallut que ce fait ne frit perdu pour mon expérience, tellement 
mon esprit conserva de l’incertitude sur le vrai agent curatif : était-ce 
au goudi'on, au sel de zinc, ou à la continuation des bains que la malade 
devait sa guérison? D’ailleurs l’occasion d’observer la panne hépatique 
ne SC rencontra plus pendant mon séjour à l’hôpital Saint-Louis, et j’arri¬ 
vai en Provence avec toute l’incertitude des dermatologistes sur ce point. 

C’était au milieu de ces dispositious d’cspiât, c’est-à-dire ne croyant à 
rcflîcacité d’aucun traitement pour la panne hépatique, qu’à Manosqiie 
même, il y a trois ans, je fus consulté par M. ***, avocat, habitant une 
commune des environs. M. *** portait une panne hépatique qui lui en¬ 
tourait tout le cou comme une cravate, mais se limitait à ce point, que 
des cols assez élevés masquaient entièrement la teinte pathologique. Eu 
été, et surtout en se livrant à l’exercice de la chasse, M. *** éprouvait 
des picotements désagréables et même fatigants ; il désirait donc se dé¬ 
barrasser de cette affection, et il avait suivi pour cela inutilement une 
consultation de Biett, qu’il avait vu dans un voyage à Paris, ainsi que 
les conseils du professeur Ducros, de Marseille, qui lui avait fait prcndi c 
des bains de sublimé à de très-fortes proportions. 
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Ma première parole à M. *** fut que je ne connaissais aucun agent 
médicateur sur lequel j’eusse la moindre confiance pour le débarrasser 
de son affection, lorsque, au milieu de notre conversation, je me rap¬ 
pelai la fille anglaise dont j’ai parlé. Je lui proposai donc, avec un 
doute extrême que je lui fis partager, l’essai d’une pommade au gou¬ 
dron, mais, cette fois, sans y joindre le sulfate de zinc. En voici la for¬ 
mule : 

P^■enez ; Axonge. 30 grammes. 

Goudi’on. 10 grammes. 

Mêlez exactement. 

Les frictions furent exactement faites ; et. Luit jours après, la colora¬ 
tion hépatique avait considérablement diminué; puis, en procédant du 
centre à la circonférence, elle disparut entièrement après trois semaines. 
Lorsque cette panne fut ainsi cüsparue, M. *** m’avoua qu’il eu portait 
également des taches au pubis, sur le scrotum et le pénis, taches qui 
lui occasionnaient des démangeaisons et des picotements beaucoup plus 
incommodes et douloureux qu’au cou. Or, nous devons déclarer qu’ici 
elles furent beaucoup plus rebelles : circonstance qui faisait encore 
ci’aindre au malade que les médecins qu’il avait précédemment consultés, 
et qui atü'ibuaient l’affection cutanée à une origine syphilitique, n’eus¬ 
sent encore raison. Mais, me fondant sur l’aspect du mal, sa parfaite 
similitude avec la tache du cou, et enfin l’inutilité des traitements mer¬ 
curiels antécédents, je persévérai dans ma médication, qui finit par dé¬ 
truire ces taches et faire disparaître les symptômes fatigants qui les 
accompagnaient. Seulement, à cause de la transpiration des parties, de 
la sécrétion folliculeuse de la peau dans cette région, et partant des alté¬ 
rations que quehjues restes de la pommade dans les plis de la peau pou¬ 
vaient subh’, je conseillai de faire tous les matins des ablutions tièdes 
avec une eau légèrement alcaline. Enfin, comme je l’ai déjà dit, toutes 
les taches disparurent, voilà plus de trois ans de cela, et M. *** ne m’a 
jamais plus parlé du retour de son affection. 

Maintenant, ce traitement réussirait-il également sur les auti’cs ma¬ 
ladies dyscromateuses? Je l’ignore entièrement, n’ayant pas pu faire 
des essais qui m’éclairassent sur ce point. Je livre donc ces observations 
ultérieures aux dermatologistes expérimentateurs; mais, autant qu’il 
est permis de prévoir un pareil résultat, je dois dire que la différence de 
condition pathologique, quoique minime, qui existe entre ces affections 
ne doit pas le faire supposer. 

Dauvergke, D. M. P., 

Médecin de l’hospice de Manosqiio (Basses-Aipies), 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


MÉMOIRE SÜR TME NOUVELLE MÉTHODE DE HATER LA GUÉRIDON DES 
ELAIES RÉCENTES. 

(Suite et fin.) 

Observations particulières. Emploi de la ventouse. — 
Frappé de l’heureux résultat des moyens employés par les anciens 
pour prolonger l’erfusion du sang dans les plaies récentes ( sauf les 
cas de section de gi’os vaisseaux) et de ceux dont se servent journelle¬ 
ment des personnes étrangères à notre art, je résolus d’y recourii- 
aussitôt que l’occasion s’en présenterait. Mais au lieu d’employer la 
succion buccale, je songeai à nie servir d’une ventouse à pompe ; 
celle-ci m'offrait le triple avantage de ne point toucher avec la bou¬ 
che les lèvres de la plaie, ainsi cjuc faisaient les anciens psylles, de ne 
pas rispier de brûlure,' enfin d’opérer avec une certaine force, notam¬ 
ment quand la lésion de continuité présente de l’étendue et plusieurs 
complications. Je ne citerai que quelques faits, et je suixTai dans leur 
brève description la marche que j’ai adoptée précédemment en fai¬ 
sant l’exposition des plaies selon leur degré de complication, l’abon¬ 
dance An détritus, par conséquent selon leur probabilité plus ou 
moins grande de guérir par première intention, ou bien à la suite de 
l’inflammation et de la suppuration. 

ün homme qui se rasait s’entendit appeler ; il tourna brusquement la 
tête, et se fit à la joue une blessure de deux centimètres environ d’éten¬ 
due, mais sans profondeur. Quand j’arrivai, la plaie saignait à peine. 
J’appliquai une ventouse à pompe, et le sang reparut, mais en petite 
quantité. Les bords de la plaie (qui s’écartent toujours pendant l’action 
de la ventouse) ayant été ensuite rapprochés et maintenus par des 
bandelettes de taffetas d’Angleterre, la guérison s’opéra en peu de 
temps; il n’y eut qu’un peu de phlogose Sur les bords de la plaie. 
1 Deux soldats de la gendarmerie .d’élite, de l’ancienne garde royale 
(•corps auquel j’étais attaché eu qualité de chirurgien), se battirent en 
duel. L’un d’eux reçut à la partie externe et supérieure do la cuisse 
droite un coup de sabre. La blessure, quoique assez profonde et éten¬ 
due , ne présentait aucune gravité. Quand j’arrivai, les deux lèvres 
de la blessure étaient assez largement séparées, le sang ne coiJait plus et 
l’on observait un léger caillot au fond de la plaie. Après avoir mis le 




( 415 / 

malade dans une position favorable, j’appliquai’deux fois la ventouse 
à pompe. Apres avoir exprimé une certaine quantité de sang, je fis la 
réunion au moyen de longues bandelettes de diacbylon gommé ,, et la 
plaie guérit en peu de temps. Il n’y eut pourtant pas de guérison par 
adliésion primitive, dans la stiûcte acception du mot, mais l’inflammation 
et la suppuration furent à peine indiquées. 

Les plaies l'écentes par l’effet des instruments piquants présentent 
plus de difficultés que les précédentes, attendu que l’action de la ven¬ 
touse ne peut avoir lieu sur toute la surface de la plaie, qui, longue et 
étroite, se resserre encore au bout de très-peu de temps par un léger 
gonflement. Cependant l’application de l’instrument est d’autant plus 
nécessaire dans ces plaies, qu’elles saignent peu en général, qu’il y a 
beaucoup de sang épanché ou infiltré, et que le détritus est plus alion- 
dant ; aussi ees plaies , pour peu qu’elles soient profondes, ne guéris¬ 
sent jamais par première intention. Toutefois, s’il est possüjle d’appli¬ 
quer immédiatement la ventouse, on obtiendra toujours une certaine 
quantité de sang et de détritus', dès lors l’inflammation et la suppu¬ 
ration auront le moins d’intensité possible. Plus l’instrument, je le 
répète, sera aigu, à surfaces polies et glissantes, plus il y aura de 
chances de guérison, toutes choses étant égales d’ailleurs. On peut en 
outre augmenter l’action réitérée de la ventouse par des pressions 
douces sur le trajet de la plaie, si cela est possible, par l’emploi de 
l’eau chaude qui favorise l’épanchement du sang ; enfin, dans certains 
cas, par des incisions pratiquées à une ou aux deux ouvertures de la 
plaie, surtout quand on doit craindre un étranglement inflammatoire. 

Un ouvrier se perça la main de part en part avec un foret. Appelé 
très-peu de temps après l’accident, je fis plonger la main dans de l’eau 
chaude pendant un quart d’heure environ ; puis, ayant appliqué une 
ventouse sur le dos et sur la paume de la main, j’obtins encore quel¬ 
ques gouttes de sang. Le gonflement ultérieur fut très-modéré ainsi 
que l’inflammation, et le malade guérit en peu de temps. Un jeune 
chirurgien, s’étant battu en duel avec un de ses camarades, reçut un 
coup d’épée qui, glissant du poignet sur la surface antérieure de l’avant- 
bras, fit une seconde ouvertm-e près du pli du bras, mais sans intéresser 
les gros vaisseaux sanguins de la partie. Ayant agrandi au moyen d’un 
bistouri les deux ouvertures, j’exerçai de légères compressions expul. 
sives sur le trajet de la plaie ; je fis placer la partie blessée quelque 
temps dans l’eau chaude, j’appliquai une ventouse à chaque ouver¬ 
ture, afin d’obtenir le plus de sang possible. L’engorgement et l’étran-: 
glement subséquents, qui ont lieu dans ce cas, furent ti’ès-modérés ; la 
suppuration eut lieu, mais sans dépôts multipliés, sans fusées, et le 
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malade ne tarda point à se rétablir, sauf un peu de raideur dans les 
mouvements pendant près de deux mois. 

On peut ranger les morsures, jusqu’à un certain point, dans la classe 
des plaies par piqûres, avec cette différence néanmoins que la dent ou 
le ci'ocliet de l’animal n’étant jamais aussi afiilée qu’une épée ou un 
stylet, il y a presque toujours déchirement, et par conséquent épan- 
cbenicut de sang, détritus plus ou moins abondant. Bien entendu qu’il 
ne s’agit point ici des morsures faites par les dents molaires du cheval 
ou de l’âne, qu’il faut assimiler aux plaies contuses par arrachement 
ou par broiement. Il est également inutile , je crois, de recommander 
l’application de la ventouse dans le cas de morsure d’animaux enragés ; 
nous avons fait voir précédemment {Ployez page 348) les avantages 
que les anciens et les modernes en ont obtenus. Mais je pense que, dans 
tous les cas de morsure, il convient d’agrandir les ouvertures exté¬ 
rieures, de plonger la partie dans l’eau chaude, ou d’appliquer un ca¬ 
taplasme, enfin de recourir à la ventouse pour obtenir le plus de sang 
possible. 11 est rare que des accidents graves se déclarent à la suite de 
cette méthode tout à fait rationnelle et expérimentale. Je pouiïais en 
citer plusieurs exemples, je me contenterai du suivant. Une jeune 
dame, dirigeant un cabinet de lecture, fut mordue à la main par un 
énorme chat, et mordue de manière que les quatre crochets de l’ani¬ 
mal traversèrent la main assez délicate de cette dame. 11 fut bien con¬ 
staté que l’animal n’était point enragé. Une personne présente à l’ac¬ 
cident, quoique étrangère à la médecine, conseilla à la malade de plon¬ 
ger sa main dans de l’eau chaude et de l’y tenir aussi longtemps que 
possilde. Cet excellent conseil fut aussitôt exécuté, et cependant il ne 
sortit que peu de sang. J’appliquai plusieurs fois la ventouse à pompe 
sur les deux surfaces de la main, opération qui fut un peu douloureuse, 
et qui est parfois assez difficile sur la partie dorsale , à cause des iné¬ 
galités tendineuses ; j’obtins un peu de sang. Je craignais néanmoins le 
développement d’accidents graves, mais ils n’eurent point lieu ; tout 
se borna à un gonflement douloureux de la main, qui dura près de 
trois semaines, mais sans inflammation ni suppuration. 

Quant aux plaies contuses, j’ai déjà fait remarquer que, d’après une 
expérience constante, il n’y a pas possibilité d’obtenir la guérison par 
première intention ; l’irritation, l’inflammation, et la suppuration sont 
indispensables; or, pourquoi cette nécessité? précisément à cause du 
déchirement des parties, du sang épanché et infiltré, en un mot, d’une 
masse considérable de détritus qui a besoin de l’él.aljoration vitale 
pour être expulsée et faire naitic les conditions propres h la cicatrisa¬ 
tion. Toutefois je puis assurer que l’application de la ventouse à pompe, 
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faite avec prudence et discernement, diminue l’intensité de la réaction 
inflammatoire qui se manifeste quelque temps après la blessure reçue. 
Ainsi, à moins que la lésion d’un vaisseau d’un certain calibre n’en 
exige la ligature ou la compression, faire plonger la partie blessée dans 
de l’eau tiède pour en opérer le dégorgement, appliquer ensuite une 
ou plusieurs fois la ventouse à pompe, rapprocher les lambeaux s’il en 
existe, les contenir soit par des bandelettes de sparadrap , soit par des 
points de suture, recouvrir ensuite, pendant quelque temps, la partie de 
compresses imbibées d’une solution d’extrait de saturne dans de l’eau 
fi-oide, telle est la méthode lapins convenable pour diminuer l’intensité 
inflammatoh’c, résultat indispensable d’une plaie contuse; il n’y a pas 
de plus puissants détersifs pour ai-river à la cicatrisation. Il est évi¬ 
dent néanmoins que ce traitement doit être modifié d’après les cir¬ 
constances produites par l’étendue et la profondeur de la plaie, par les 
lésions variées des parties, enfin par la cause vulnérante elle-même. 
C’est ainsi que dans les plaies accompagnées de fracture, il est essen¬ 
tiel, avant d’appliquer la ventouse,’ d’enlever les petites esquilles s’il y 
en a, de replacer les fortes esquilles, enfin de procéder à la coaptation 
des fragments, quand la fracture a lieu dans un os long. Il est encore 
à remarquer que dans les plaies contuses, l’apphcation de la ventouse 
offre de la diffieulté à cause du peu de surface des parties, notamment 
dans les extrémités inférieures des membres. Cette difficulté est d’au¬ 
tant plus gi-ande que si l’on se sert d’une cucurhite de peu d’étendue, 
le vide se fait à peine et il n’y a qu’une faible aspiration. Lorsqu’un 
doigt est écrasé, par exemple, cette application n’est pas possible. La 
ventouse par succion buccale doit seule être employée, parce que la 
bouche peut s’adapter aux différents volumes des corps, mais évi¬ 
demment elle serait insuffisante et de peu d’utilité dans le cas dont il 
s’agit; il fauchait alors recourir à une capsule ou cucurhite d’une pe¬ 
tite ouverture cl en même temps d’une certaine capacité où le vide, 
pouvant pleinement avofr lieu, déterminerait une certaine force d’as¬ 
piration. 

Quant aux plaies d’armes à feu, ces]plaies éminemment contuses, il 
est certain quel’appplication de la ventouse à pompe sera d’une grande 
utilité dès le début du traitement. Il y a longtemps que les vrais obser¬ 
vateurs, c’est-à-dire les observateurs de bonne vue et de bonne foi, ont 
remartpté cpie plus on rapproche ces blessures des plaies simples, c’est-à- 
dire saignantes, plus le dégorgement sera complet, moins l’élranglc- 
ment inflammatoire sera intense, la suppuration prolongée. De là le 
précepte de débrider, d’inciser immédiatement ces plaies, soit pour en 
enlever les corps étrangers, soit pour faciliter l’issue du sang épanché 
TOME XXV. H* LIV. 27 
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et infiltré. Malgré ccs excellents préceptes, que de fois n’ai-je pas vu, 
dans nos ambulances, et dans les hôpitaux, pendant les rudes cam¬ 
pagnes napoléoniennes, de formidables accidents être presque toujours 
le résultat de l’engorgement inflammatoire, suite infaillible du désor¬ 
dre occasionné par le corps vulnérant qui, dans son trajet, brise, dé¬ 
chire et broie les parties ! Mais combien d’accidents n’aurais-jc pas pré¬ 
venus si, dans beaucoup de cas, j’avais eu recours à la ventouse à 
pompe, dont l’usage n’était pas connu à cette époque! La seule amé- 
boration que je fis pour la facilité, la promptitude et l’économie dans 
les pansements, fut de substituer à l’emploi de la charpie fine celui des 
feuilles de plomb, pour les plaies à surface unie et en voie de cicatri¬ 
sation (1). Depuis cette époque, je n’ai eu que très-peu d’occasions d’em¬ 
ployer la ventouse à pompe dans les cas de plaies d’armes à feu. Voici 
pourtant deux cas où j’y eus recours avec avantage. Un gendarme 
d’élite, voulant démotitcriin pistolet qu’il ne croyait pas chargé, pressa 
la détente, et le coup partit, La balle vint frapper la main droite d’un 
de ses camarades , qu’elle traversa, sans trop de désordre , entre la 
partie inférieure du pouce et le premier os métacarpien. Appelé peu 
d’instants apres, je fis plonger la partie blessée dans de l’eau tiède, puis 
j’appliquai les Ventouses aux surfaces de la main sur les deux plaies ; il 
sortit une certaine quantité de sang. D’abord l’inflamniation lut assez 
vive, mais cet accident se dissipa en peu de temps, et la période de sup¬ 
puration ne fut pas de longue durée. 

Un jeune homme reçut, en se battant en duel, un coup de pistolet. 
La balle pénétra dans le bras di-oit, un peu au-dessus du pli du bras, 
parcourut une partie des muscle.s et sortit un peu en arrière de l’articu¬ 
lation de l’épaule, en rasant la surface de riiumérus. Après avoir large¬ 
ment débridé les deux ouvertures, j’appliquai la ventouse à chacune 
d’elles. Le sang coula avec une certaine abondance; l’inflammation qui 
survint étant très-modérée, aucun accident n’eut lieu, et la guérison ne 
tarda pas à se manifester. Je conviens que les deux cas précédents ne 
présentent aucun caractère de gravité. Il n’y a iei, comme dans une 
foule d’autres cas de plaies d’armes à feu, ni corps étranger, ni frac¬ 
ture, ni enclavement de la balle, etc. Toutefois, il m’est évident que 
non-seulement l’application de la ventouse a favorisé la guérison dans 
CCS deux faits, mais que le même moyen employé dans les cas graves, 
dmiiiiuant par une forte expulsion de sang et de déti’itus l’inllamma- 
tion, préviendrait ain.si de funeste.s résultats. 


(1) Voyez le Mémoire 


procédé, Bull, dé Thérapeutique, t. YII, 
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Je n’â point eu l’occasion d’employer le moyen dont il S’agit, 
après de graves et importantes opérations de cliirurgie, mais je suis 
porté à croire à son utilité pour diminuer l’intensité inflammatoire et 
hâter la période de cicatrisation. La probabilité, qui prévoit pins qu’elle 
ne voit, s’élève cependant siu’ ce point à un degré presque égal à celui 
d’une démonstration, car les mêmes causes produisent les mêmes effets. 
Je suis donc convaincu que si, après une grande amputation, de nom¬ 
breux vaisseaux étant liés ou tordus, on appliquait une large ventouse à 
pompe sur la surface de la plaie pour en extraire le détritus avant de 
rapprocher les lambeaux et d’appliquer l’appareil, on diminuerait de 
beaucoup l’inflammation et la suppuration ; peut-être même pourrait-on 
prévenir ainsi l’infection purulente, ce déplorable accident qui fait suc-; 
comber tant de malades. Où serait le danger d’un pareil essai? 

En résumé, le principe d’expulser d’une plaie tout ce qui peut déter¬ 
miner l’inflammation, retai'dcr la cicatrisation, porte avec lui la consé¬ 
quence d’un moyen capable d’opérer cette expulsion. L’application 
d’une ventouse à pompe, dans certaines conditions précédemment dé- 
tenninées, paraît le moyen le plus convenable et le plus énergique pour 
atteindre ce but. L’utilité de ce procédé, loin d’être une hypothèse gra¬ 
tuite, repose au contraire sur les faits, et le raisonnement sur les phéno¬ 
mènes de la vie les mieux observés. S’il est prouvé que toute vérité 
scientifique doit ai'river à cet état de clarté, de simplicité, qui la rend 
incontestable, nous croyons y êti-e parvenu pour- le procédé objet de ce 
travail. 

Revéillé-Paeise. 

DE QDEiiQOÉS jAcciDEivrs CONSÉCUTIFS A u’extuaction de ua catabacte, 

ET EN PABTlCUtlÉH DE LA FONTE PURULENTE DE LA CORNÉE ET DU GLOBE 

Oculaire ; des moyens de prévenir ces accidents. 

Par le docteur Sichel. 

( Suite et fln. ) 

Écartement des lèvres de la plaie de la cornée. 

La seconde cause de la suppuration de la cornée, selon nous la cause 
principale et la plus ordinaire, c’est Yécartement du lambeau , qui 
peut avoir lieu de différentes manières. Les circonstances qui le pro¬ 
duisent sont les suivantes : 

A. Accidents qui peuvent survenir pendant l’opération même. 

1“ ün lambeau mal lait est une des causes les plus fréquentes de 
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l’écarteraent, etpar cette raison on ne peut mettre trop de soin pour lui 
donner toute la rcgularilc possible sous le rapport clc'sa forme et de ses 
dimensions. Le lambeau égalera à peu près la moitié de la circonférence 
de la cornée; il sera partout distant de deux millimètres de la jonction 
de la sclérotique et de cette membrane, exactement semi-circulaire, sans 
aucune déchiqueture ni dentelure , taillé entièrement, à l’exception de 
sa dernière petite bride, en poussant le kératotôme sans lui imprimer 
aucun mouvement de tiraillement ou de scie. Pour l’obtenir ainsi il faut 
faire la ponction et la contre-ponction à presque deux millimètres de 
la circonférence de la cornée, et à peu près à la même distance au-des¬ 
sus du diamètre transversal de cette membrane , si l’on veut faire la 
section directement en bas. Jcprélère de beaucoup la section oblique 
d’après Wenzel, et je pratique par conséquent la ponction à trois 
millimètres au moins au-dessus de l’extrémité externe du diamètre 
transversal, et la contre-ponction à la même distance au-dessous de son 
extrémité interne. Je me suis expliqué ailleurs sur la valeur de la kéra¬ 
totomie supérieure, dont les avantages et les désavantages me semblent 
se balancer à peu près, et à laquelle il faut également appliquer les 
règles précédentes. Pour faire la ponction, il faut que la lame du cou¬ 
teau forme avec la cornée un angle non pas droit, mais très-obtus, afin 
de la percer fort obliquement et de tailler les bords du lambeau en bi¬ 
seau et sans tiraillement. Lorsque la section sera presque terminée et 
qu’il ne restera plus qu’une petite bride de la cornée à couper, on s’ar¬ 
rêtera un instant, eu recommandant au malade de se calmer et de 
s’abstenir de toute contraction des muscles oculaires ; puis , au lieu de 
continuer à pousser le kératotôme en avant, on le fera rétrograder en 
lui imprimant une douce pression, et l’on terminera ainsi l’incision sans 
saccade ni violence. Cette modification de l’opération, qui m’a été sug¬ 
gérée par l’expérience, me donne depuis nombre d’années de très- 
heureux résultats ; elle prévient surtout la sortie brusque du cristallin, 
la procidence du corps vitré et l’écartement des lèvi-es de la plaie. C’est 
elle qui m’a fait comprendre pounpioi M. Alexander (de Londres) pratique 
la section de la cornée en deux temps, en retirant le kératotôme, et en 
coupant la dernière bride de cette membrane à l’aide de ciseaux, pré- 
caution qui nie paraît inutile et nuisilrle. 

Un lambeau beaucoup trop gi-and, se terminant trop près de la 
sclérotique, surtout avec le concoms des autres circonstances défavora¬ 
bles que nous allons énumérer plus loin, s’écarte beaucoup plus faci¬ 
lement, s’infiltre et amène la suppuration, sans que pour cela il se pré¬ 
sente aucun symptôme qui puisse indiquer la mortification de la cornée. 
Mais ce n’est point seulement une section trop grande qui donne lieu à 
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l’écartement et à ses suites j une section trop petite les produit également 
et très-facilement, pai' la raison que le cristallin, siu’tout s’il est très- 
volumineux , ne peut sortir qu’à l’aide d’une pression plus ou moins 
forte, et en poussant violemment devant lui le lambeau de la cornée 
déjà soulevé par cette pression même. De là découle la règle de plutôt 
donner à la section une étendue ti-op grande que ti'op petite dans les cas 
de cristallin très-volumineux , comme le sont d’ordinaire les cataractes 
lenticulaû'es demi-dures lou demi-molles. Ces catai'actcs sont facilement 
reconnaissables aux caractères que nous avons indiqués dans notre 
Traité de l'Ophthalmie, etc., pages 485 et 487, et qui peuvent se 
résumer ainsi : teinte claire, d’un gris plus ou moins blanchâtre, ombre 
portée de l’iris peu prononcée, contractions peu étendues de cette mem¬ 
brane, vision en général plus complètement abolie et moins amendée 
par la demi-obscurité que dans les cataractes dures. 

2° La section de la cornée terminée, la kystitomie et la sortie du cris¬ 
tallin souvent très-diflicile exigent encore de très-gi-andcs précautions. 
Un kystitôme de dimensions trop grandes, une curette trop grossière ou 
trop souvent introduite qui froisse et contusionne l’iris, surtout lorsejue 
l’œil est très-mobile ; une pression trop forte exercée pour faire sortir le 
cristallin , surtout la mauvaise habitude de se servir dans ce but de la 
curette directement appliquée sur le globe oculaire au Heu du doigt placé 
sur la paupière inférieure interposée, moyen par lequel on gradue mieux 
la pression qu’avec un instrument ; enfin la brusquerie déjà mention¬ 
née de certains chirurgiens ; toutes ces circonstances isolées ou réunies 
peuvent devenir funestes en provoquant de la part des muscles oculaires 
des contractions violentes et soudaines capaldes de favoriser le soulève¬ 
ment et l’écartement du lambeau, surtout lorsque la sensibilité ner¬ 
veuse du malade est grande et l’œil très-agité. On évitera toutes ces 
circonstances fâcheuses en employant comme kystitôme une simple ai¬ 
guille dont la lance très-courte et très-étroite est tranchante seulement 
dans une petite étendue de ses deux bords et mousse partout ailleurs, 
et dont le manche porte à son extrémité postérieure une petite curette 
mince et large d’à peine trois millimèti’es, que nous n’introduisons qu’a¬ 
vec précaution et déUcatesse, et le moins souvent possible. S’il reste 
quelques flocons capsulaires que la curette ne réussit point à enlever, il 
faut se servir d’une pince mousse et extrêmement fine qu’on introduira 
fermée et qu’on aura soin de ne pas trop ouvrir, afin de soulever le 
lambeau le moins possible. On fera sortir le cristallin très-lentement, 
en exerçant, de la manière que nous avons indiquée, une pression très- 
douce et graduée, qu’on ralentira encore un peu au moment où le cris¬ 
tallin fiançhit la pupille et les lèyres de la plaie. Immédiatement après la 
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sortie de ce coi-ps, l’aide lâchera la paupière supérieure ; on n’ouvrira 
l’œil cjuepour les essais de vision les plus indispensables, lesquels, en 
donnant au malade la conviction du succès, le calment beaucoup et 
])révicnnent l’agitation nerveuse et la trop forte réaction. Après avoir 
coHcbé le malade aussi horizontalement que possible, et avoir affronté 
cxaclement les lèvres de la plaie, on appliquera soigneusement les ban- 
delcites de taffetas d’Angleterre comme nous l’avons exposé plus haut. 
La llareiditc de la cornée, qui est a.ssez rare, et qu’on ne rencontre 
guère (|ue chez les vieillards, peut quelquefois devenir un obstacle à 
l’apjjlication exacte du lambeau, et par suite une des causes de son écar¬ 
tement, qui heureusement peut rester partiel. L’observation V, intéres¬ 
sante à d’autres litres, eu fournira un exemple. 

Obs. V. Cataractes lenticulaires presque molles ; extraction. Cornées 
flasques. Écartement du lambeau droit; suppuration arrêtée avec succès ; 
vision assez bonne. Iritis gauche survenu sans douleur et suivi de cata¬ 
racte capsulaire secondaire adhérente. Influence de la constitution atmo¬ 
sphérique. — M""" B., âgée de soixante-quatre ans, grêle, maigre, d’une 
conslilution nerveuse et peu forte, est opérée le 5 septembre 1812 par 
extraction de detix cataractes demi-molles; celle de l’œil gauche est pres- 
(lue molle. Les cornées, lros-fIas(iues, se renversent en dedans; la conca¬ 
vité de leur surface externe qui en résulte ne s’efface qu’au bout do quelques 
minutes. Le bord libre du lambeau de la cornée droite se recoquille un peu 
en dedans; je le. redresse aussi bien que possible à l’aide de la curette, 
après avoir extrait de petites portions de substance molle. Dans la pupille 
gauclic il reste dos débris capsulo-Icnliculaires en plus grande quantité, 
dont je n’extrais (|u’une partie, craignant, à cause de la flaccidité des cor¬ 
nées , que l’emploi plus [U’olongé de la curette ne donne lieu à un écarte¬ 
ment du lambeau, lequel est également un peu béant. 

Malgré tout te soin que je prends de bien affronter les lèvres de la plaie 
de l’ieil droit, j’éprouve une grande difficulté à appliquer les bandelettes de 
taffetas agglutinatif, le lambeau, bien que taillé avec une parfaite régula¬ 
rité, se dérangeant facilement à cause de la minceur et de la flaccidité du 
tissu eornéen. Il a aussi été sans doute déplacé le lendemain par des mou¬ 
vements que de violents maux de reins ont fait faire à ia malade, Irès- 
calinc avant et pendant l’opération. 

Le 12, les yeux sont bien, mais les cicatrices sont un peu béantes et recou¬ 
vertes d’une matière jaunètre. Je conseille de tirer fréquemment sur les 
1 1 I ricures et, de temps à autre, d’appliquer légèrement deux 

doigts sur les paupières supérieures. Les jours suivants, la cicatrice de la 
cornée gauche se montre assez solide, mais les lèvres de celle de l’œil droit 
sont toujours écartées et recouvertes de matière puriforme. Dans la pupille 
gaucho, il y a une cataracte secondaire grisèlre, dont la teinte blanchit un 
peu lus jours suivants, 

Le 18, l’œil gauche est un peu enflammé et son iris commence à se déco¬ 
lorer. (Ai>pli<;uer 12 sangsues au-devant de l’oreille gauche. Onguent napo¬ 
litain, 10 grammes, en onctions sur le front et la tempe gauche.) 
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Le 19, l’iris gauche est un peu tiré en arrière et adhérent à la cataracte 
capsulaire secondaire; la pupille est assez étroite. La malade compte mes 
doigts, mais elle ne le fait que de l’œil droit dont la pupille est assez large 
et nette. Le lambeau du mémo ciMé est soulevé; entre les lèvres assez 
béantes do la plaie se trouve un peu de pus. La conjonctive est légèrement 
injectée à cause d’un léger renversement des paupières inrérieiires qui semble 
contribuer a l’écartement du lambeau droit ; je ne réappliqtio point de ban¬ 
delettes. (Deux verres d’eau de Scdlitz qui produisent beaucoup d’effet; ne 
point ouvrir les yeux, tirer Iieaiicotip sur les paupières inrérieiires ; employer 
de nouveau 10 grammes d’onguent napolitain pour l’oeil gauche; un peu de 
nourriture.) 

Le 21, la cornée droite est un peu plus trouble, par un léger commence¬ 
ment d iiililtralion entre les lames; je vois moins bien la pupille. Presque 
pas d’injection ni d’autres .symptômes d iiiflamniation. (Instillations de lau¬ 
danum affaibli avec de l’eau.) 

Le 22, il y a un peu plus de pus sur la cicatrice tres-écartée. Les jours 
suivants la quantité du pus augmente, les lames antérieures des lèvres de 
la plaie sont fortement soulevées ; les lames postérieures, réunies à la partie 
correspondante du bord coriiécn inférieur, commencent à être poussées en 
avant en forme de kéralocèle par du pus sécrété à leur face postérieure. Un 
second petit amas de pus eu forme d’iiypopyoïi, séiiaré de celui que nous 
venons de signaler par une strie opaque qui iiiiliqiie la limite inférieure do 
la cicatrice, se montre derrière le bord de la cornée qui est eu continuité 
avec la sclérotique. Le lambeau est un iieii opaque dans sa partie inférieure , 
mais derrière sa partie supériouro un voit la pupille, noire on baut dans la 
moitié de son étendue, et remplie en ba.s par la capsule opaiiue. La malade 
voit bien mes doigts et peut les compter. (Je fais cesser rinslillation du lau¬ 
danum le 27 septembre, et j’ordonne deux grammes et les jours suivants 
trois grammes de polygala senega en décoction; les onctions d’onguent na¬ 
politain, employées jusqu’ici contre le commencement d’irltis de l’œil gauche, 
sont cessées.) 

Le 30, je trouve une iiqection beaucoup plus forte des deux yeux, avec 
commencement de sclérotile, mais toujours sans douleur; l’alténition de la 
couleur et de la structure de l’iris a augmenté ; le pouls est un peu accéléré. 
On ne saurait méconnaître que le temps, toujours froid, humide et changeant, 
a une grande iniluence sur le développement et l’augmentation do l’iritis 
qui affecte sans autre cause connue l’œil gauche d’un individu d’une cons¬ 
titution aussi peu favorable aux inflammations, l’iusieurs autres malades ont 
éprouvé des accidents analogues pendant cet automne, tandis que, pendant 
le printemps, presque tontes les opérations d’extraction ont réussi sans acci¬ 
dents. (Cessation de la décoction de polygala senega; frictions d’onguent 
napolitain additionné de moitié de laudanum de Rousseau ; demain matin 
un ou deux verres d’eau dcSedlitz; ne point quitter la chambre, dans 
laqtielle il y a du feu, et éviter tout courant d’air. Dans quelques jours, ap¬ 
plication d’un vésicatoire derrière, l’oreille droite. On revlmt à l’instillation 
do laudanum de Sydenham lorsi)uc rophthalmio est guérie.) Enlln après plu¬ 
sieurs alternatives de diminution et d augmentation de l’inflammation, qu’on 
ne combat que par des moyens doux à cause du l’âge et de la faiblesse de 
la malade, le mieux persiste, le pus se résorbe, la cicatrice et le kératocèle 
se consolident et ne forment plus qu’une seule opacité. Un peu plus du tiers 
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de la pupille droite reste obstrué par la capsule opaque; ses deux tiers 
supérieurs environ sont nets, et la malade recommence à y voir. Bientôt la 
vue devient assez bonne pour que la malade se conduise passablement sans 
lunettes et parfaitement bien avec des verres du numéro cinq et demi. La 
pupille gauche reste étroite et obstruée par la capsule opaque, l’iris reprend 
sa couleur et sa structure normales,^et l’on pourrait enlever la cataracte 
secondaire gauche, si M“" B... ne déclarait inutile cette nouveiie opération. 

A la lin d’août 18i3, je revois la malade dont la vue a encore gagné et 
qui lit de grosses lettres capitales à l’aide de simples lunettes convexes du 
numéro cinq et demi qui lui servent pour se conduire; mais, chose singu¬ 
lière, et que j’ai plusieurs fois observée lors de l’existence de cataractes cap¬ 
sulaires incomplètes, des lunettes à cataracte du numéro 33 et 30 ne don¬ 
nent pas plus de netteté à la vision ni la possibilité de lire un carac¬ 
tère ordinaire. Si celte dame avait le besoin de se livrer à la lecture, à l’é¬ 
criture ou à d’autres travaux minutieux, on pourrait tenter l’extraction de 
la capsule opaque par une large ponction de la sclérotique, telle que. je l’ai 
imaginée en 1839 et pratiquée depuis, un grand nombre de fois, avec succès. 
(Voir la ÏMiicetle française, 18i0, p. 55.5, 562, 570.) 

3“ Quant à l’influence que peut exercer la procidence du corps vitré, 
nous en ferons l’objet d’un article particulier. 

B. Les accidents qui peuvent avoir lieu après l’opération, et pro¬ 
duire l’écartement, sans même que le chirurgien s’en doute , 

se classent sous les chefs suivants : 

l°Tout ce qui comprime le globe oculaire, surtout au-dessus du 
lambeau, quand il est inférieur , ou au-dessous , s’il est supérieur, 
doit nécessairement le soiüever. Il faut donc interdire au malade, au¬ 
tant que possible, tout mouvement du globe des paupières, de la tête 
et du corps. Le simple clignement, qui chez beaucoup d’individus est 
très-fort et continuel, suffit souvent pour amener un certain degré 
d’écartement, en même temps qu’ü a le très-grand inconvénient de 
produire souvent le renversement de la paupière inférieure en dedans 
et de mettre les cils en contact av'ec la conjonctive oculaire, le bord 
du miroir de l’œil ou même les lèvres de la plaie, et de devenii’ ainsi 
la cause d’une ophthalmie externe chronique plus ou moins violente 
qui retarde de beaucoilp la guérison , et peut amener une suppuration 
partielle de la cornée à une époque où l’on doit se croire en général à 
l’abri d’un pareil danger. Il importe donc , dans le cas où ce clignote¬ 
ment existe , de mettre un soin tout particulier à appliquer les bande¬ 
lettes de taffetas agglutinatif, après avoir préalablement tourné le plus 
possible en dehors la paupière inférieure. Ces dangers sont beaucoup 
moindres et disparaissent même en pai'tie lorsqu’on pratique la kérato- 
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tomie supérieure qui, malheureusement, nous l’ayons déjà dit, a d’au¬ 
tres dilTicultés et inconvénients très-graves. 

Lorsque le malade a besoin d’exécuter certains mouvements , tels que 
de s’aider im peu de ses bras lorsqu’on le change de position , chose 
qu’il faut faire le plus tard et le plus rarement possible , il est surtout 
nécessaire de lui recommander de ne point faire d’efforts et de ne pas 
retenir l’haleine. La moindre imprudence de ce genre peut produire 
l’écartement des lèvres de la plaie ou la procidence de l’iris, et nous 
avons plusieurs fois vu ces accidents suiTenir uniquement parce que le 
malade, malgré des recommandations expresses, avait cédé sans pré¬ 
caution au besoin d’évacuer par en bas. C’est peut-être le plus grave 
reproche que l’on puisse faire à la méthode de l’extraction , d’exposer 
le chirurgien à un échec pour des causes aussi futiles, lors même que 
l’opération a été pratiquée avec la plus grande habileté et conformé¬ 
ment à toutes les règles. Pour obvier à l’un des inconvénients mention¬ 
nés, nous avons pris pour habitude d’administrer, la veille de l’opéra¬ 
tion, un purgatif plus ou moins fort, et capable de produire cinq à six 
garde-robes , quand bien même le malade a des selles régulières et 
journalières. Cette évacuation abondante, jointe à une alimentation 
toujours faible, a pour effet une constipation qui dure environ huit 
jours, et qui ôte au malade le prétexte de mouvements et d’efforts dan¬ 
gereux. 

2'’ Une grande agitation nerveuse et une espèce de délire qu’on 
trouve quelquefois chez les vieillards peuvent aussi contribuer à soule¬ 
ver le lambeau. On en a vu un exemple dans l’observation I. Nous 
en avons rencontré un second il y a peu de mois chez un campa¬ 
gnard septuagénaire, qui, dans ce délire qui lui était habituel, mais 
dont ses parents ne nous avaient point averti, s’est levé à plusieurs re¬ 
prises dès la deuxième nuit après l’opération pour se promener dans 
l’appartement après avoir arraché la compresse et les bandelettes. Heu¬ 
reusement , chez ce sujet d’ailleurs très-apathique, il n’en est résulté 
qu’une procidence iridienne partielle, très-peu considérable, sans 
phlegmasie concomitante ni consécutive. 

3° C’est ici que viennent se placer naturellement la procidence de l’iris 
et le rôle qu’elle peut jouer, en produisant l’écartement du lambeau et 
la suppimation de la cornée ; mais le manque d’espace nous force de ré¬ 
server ce sujet pour un autre article. 

4“ U nous semble suffisamment prouvé que l’écartement du lambeau 
est la cause principale et la plus fréquente de la fonte purulente de la 
cornée. Cette assertion puise un nouvel appui dans l’infiltration et la 
suppuration tardives du lambeau qui surviennent quelquefois, lorsque 
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la cicatrice s’est faite d’une manière incomplète et qu’une de ses lèvres, 
saillante au-dessus de l’autre, présente nu bord lilire. Ce bord, sous 
l’influence d’une irritation accidentelle ou dépendante du froissement 
de la paupière inférieure, peut s’aviver et suppurer, niêine à une époque 
îi laquelle le ebirurgien ne soupçonne ])liis la possibilité d’un accident. 
Un seul exemple suffira pour faire conqirendre ce que nous venons d’a¬ 
vancer. 


Obs. VI. Ecartement presque insensible ilu lambeau. Suppuration de la 
cornée survenue longtemps après la cicatrisation.—Mu'” H., ftgéeiiccinqiian- 
te-si.xans, demeuranlà Paris, estopéréele 30 mai 18I3,àniaciiniquB, ilo deux 
cataractes ienticiiiaires, demi-dure à droite, mode avec conuneticement de 
déhiscence à gauclie. Le succès immédiat est complet et la vue parfaite; les 
lambeaux ont été taillés très-larges, à cause du volume considérable des 
cataractes et de leur peu de consistance. (Fomentations d’eau froide.) 

Le septième jour l’appareil est levé, la réunion des lèvres do la plaie est 
complète. Dans l’oeil droit la cicatrice est un peu élevée et grisittre; on ré¬ 
applique les bandelettes aggliitinatives, et quelques jours plus tard, on n’en 
remet jilus, se bornant à faire tirer fréquemment sur les paupières infé¬ 
rieures, afin d’éviter leur contact avec le bord inférieur du lambeau ([u’elles 
irritent et tendent à relever. 

Le 22 juin, jour de la sortie do la malade, la cornée droite n’est pas com¬ 
plètement cicatrisée, sa cicatrice, malgré tontes les précautions prises, ayant 
été souvent froissée parla paupière inférieure. La circonférence du lambeau 
est un peu soulevée et séparée de la partie correspouilarito et inferieure de 
la cornée par un interstice linéaire prestpie imperceptible et dont l’existence 
ne peut être constatée que lorsqu’on examine l’oeil de bas en liant, en 
baissant beaucoup la tète et en élevant celle de la malade. La cicatrice de la 
cornée gauche est parfaite, sans élévation, cl la vision des deux yeux d’une 
netteté extrême. (Continuer de tirer fréquemment sur la paupière inférieure 
et d’instiller le collyre deborax ; plus tard instiller du laudanum deSydeiiham, 
d’abord affaibli d’eau, puis pur.) 

Je ne revois la malade que le 3 juillet; elle me dit qu’elle a été parfaite¬ 
ment bien jusqu’au 10, que ce jour-là elle a éprouvé une légère cuisson 
dans l’œil droit qui, le lendemain, est devenu rouge et un peu douloureux. 
L’affection a augmenté rapidement, et le 13, lorsque la malade se présente 
à la clinique, la conjonctive, déjà chroniquement enflammée avant l’opé¬ 
ration , est uniformément injectée et un peu boursouflée, et le quart infé¬ 
rieur du lambeau do la cornée infiltré de pus. La douleur est peu vive. La 
malade dit avoir exactement continué l’abduction de la paupière inférieure, 
mais je vois qu’eu ma présence elle ne le fait point et que le bord du lam¬ 
beau est continuellement froissé par la paupière inférieure. (J’ordonne im¬ 
médiatement une saignée de quatre palettes, un purgatif, des frictions 
abondantes d’onguent napoliUiin sur le front, les tempes et la pommette; 
tous ces moyens doivent être employés simultanément aujourd'hui ; demain 
on commencera l’usage de la teinture de colchique à dose purgative et l’on 
continuera celui des bains de pieds et des frictions mercurielles.) 

Le li juillet, malgré la scrupuleuse exécution de toutes les prescrip- 
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lions, l’infillration purulente a envahi au delà des deux tiers du lambeau et 
la partie de la cornée contiguë au bord inférieur de la sclérotique. (Les 
mêmes moyens sont continués. Le colchique ayant déjà produit plusieurs 
évacuations, on prescrit 5 centigrammes de calomel à prendre quatre fols 
dans l’après-midi; un large vésicatoire est en même temps appliqué à la 
nuque.) Malgré ce traitement énergique, le 15 la cornée entière est infiltrée 
dans toute son épaisseur. Voyant que les chances de rétablissement de la 
vision disparaissent de plus en plus, j’ordonne l’application de cataplasmes 
modérément chauds demie de pain cuite dans du lait, moyen qui, en 
général, dans les cas d’une suppuration très-avancée et irrémédiable de l’œil, 
accélère la résorption du pus. 

Malgré tous les moyens employés, l’affection reste à peu près stationnaire 
pendant un mois et se termine par la fonte purulente de la cornée. Heureu¬ 
sement que la vision de l’œil gauche est parfaite. 

Traitement de la suppuration de la cornée consécutive à l'opéra¬ 
tion de la cataracte par extraction. 

Lorsque cette suppuration est avancée, elle résiste toujours, nous 
l’avons déjà dit, aux modes de ti’aitement les plus divers, et rationnels 
et empiriques, qui aient été tentés. Lorsqu’au contraire elle ne fait que 
commencer, les moyens dont nous avons conseillé l’emploi pour em¬ 
pêcher l’action des différentes causes signalées , sont aussi ceux qui ont 
le plus d'efficacité comme moyens curatifs. Il s’agit donc de reconnaître 
la cause dans chaque cas et de lui opposer les agents capables de la neu¬ 
traliser. Sous le rapport de la thérapeutique , il ne nous reste par con¬ 
séquent qu’à présenter un très-court exposé. 

La première règle et la plus importante , c’est d’ouvrir les paupières 
avec les précautions nécessaires , dès que les premiers symptômes se 
sont manifestés et n’ont point disparu promptement après un traite¬ 
ment antiphlogistique approprié. Si, après avoir- levé l’appareil, on 
trouve un écartement partiel ou plus ou moins étendu du lambeau, en¬ 
core sans infiltration, suppuration , ni inflammation considérable, il 
suffit d’affronter de nouveau les lèvres de la plaie, en faisant douce¬ 
ment glisser la paupière supérieure de haut en bas sur la cornée et en y 
exerçant ainsi une très-légère compression. On réunira soigneusement 
les paupières par des bandelettes de taffetas agglutinatif, en appli¬ 
quant par-dessus un bandage légèrement compressif qui se composera 
d’im bourdpnnet de charpie et d’une compresse de la forme et gran¬ 
deur de la paupière supérieure , placés de manière à ce que leur tiers 
inférieur dépasse la fente palpébrale et modérément serrés par un mo¬ 
nocle. Dans beaucoup de cas , et surtout quand le malade est docile , 
on peut se borner aux simples bandelettes, qui donnent l’avantage dé 
pouvoir continuer au besoin les fomentations' froides. Dès qu’on re- 
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connaîtra l’existence d’une inflammation', ou aura immédiatement re- 
com's à im traitement antipldogistique proportionné à son degré d’in¬ 
tensité. Le moindre retard peut devenir funeste ; il y a peu de temps, 
j’ai eu le regret de voir un œil déti-uit par la fonte purulente, bien que 
j’eusse reconnu et combattu dès le premier jour l’écartement incomplet, 
et seulement à cause d’une saignée ajournée, malgré moi, de vingt-qua- 
ti’e heures. Lorsque la suppuration est établie, que l’inflammation a été 
sulTisamment combattue ou qu’elle a été primitivement faible ou nulle , 
ou enfin qu’on a affaire à un individu débile ou cacochyme, l’instil¬ 
lation de laudanum de Sydenham, d’ahord affaibli d’eau, la cauté¬ 
risation superficielle avec le nitrate d’argent et l’usage interne de la 
décoction de polygala senega peuvent être employés concurremment 
avec les moyens indiqués et un régime nutritif et tonique. Plus tard, 
les collyres astringents, les pommades de précipité rouge ou blanc 
peuvent devenir utiles. La compression douce et l’abduction fréquente 
delà paupière inférieure seront continuées, jusqu’à ce que la cicali'i- 
sation soit complète et solide, et que le bord palpébral libre ne vienne 
plus aucunement en contact avec la cornée pendant les inouvemenis du 
globe et de ses voiles protecteurs. 

Le plus iniportant sera toiijoius de reconnaîti-e et de combattre de 
bonne heure l’écartement du lambeau ou, dans les cas rares où il 
n’existe point, l’ophthalmie traumatique et scs complications. 

SiCUEL , D.-M. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

OBSEBVATIONS SUR LES POTIOHS AVEC LA MAGNÉSIE CALCINÉE , 

PAR M. GOBLEY. 

M. Mialhe a publié, au mob d’août dernier, dans notre journal, un 
excellent moyen d’utiliser la magnésie comme purgatif; mab plusieurs 
médecins ont cru pouvoir modifier sa formule, et il en est résulté des 
inconvénients que signale M. Gobley dans la note suivante qu’il a publiée 
dans le Journal de Pharmacie. 

Il nous a été remis, dit M. Gobley, pour êti-e exécutées, les deux 
prescriptions suivantes : 


J.” Magnésie calcinée.. 8 grammes. 

Sirop de fleurs d’oranger. . . 30 — 

Pau. ..40 — 
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2“ Magnésie calcinée. 8 grammes. 

Sirop (le sucre.60 — 

Eau commune.20 — 


Le médecin qui avait fait la première jjrescription avait ordonné 
au malade de prendre la potion en deux fois à un jour d’intervalle; le 
second avait prescrit une cuillerée chaque matin à jeun. 

Les médicaments , au moment où ils ont été délivrés, étaient liqui¬ 
des, et par une faible agitation la magnésie se mêlait très-bien au 
véhicule. Mais nous fumes fort étonnés de voir les malades rapporter le 
lendemain ces préparations, parce (ju’cUes avaient acquis assez de fer¬ 
meté pour que, par l’agitation, il fut tout à fait impossible de les ren¬ 
dre liquides. 

D’où provenait cette solidification? Fallait-il l’attribuer à ce (pie la 
magnésie contenait des matières étrangères , ou à ce que la magnésie et 
lesucre formaient un composé particulier, ou sucre magnésique qui ab¬ 
sorbait une grande quantité d’eau, ou bien enfin à ce que la magnésie 
possédait la propriété de solidifier une ceitaine quantité d’eau 

La magnésie avait été préparée dans mon laboratoire ; d’.après l’exa¬ 
men que j’en fis, elle était pure et bien calcinée. 

Poiu’ savoir si le sucre exerçait une action sur la magnésie, j’ai traité 
une partie du mélange par de l’eau distillée, et j’ai filtré. La liqueur 
essayée par les bicarbonates ne donnait pas de précipité, mais par les 
carbonates neutres elle donnait un précipité peu abondant de carbo¬ 
nate de magnésie. Le sucre se combine donc avec «ne petite partie de 
la magnésie qu’il rend soluble, mais la solidification du mélange ne 
peut être attribuée à la présence de ce composé ; elle est due tout en¬ 
tière à la propriété cjue possède la magnésie, en s’hydratant, de sobdifier 
une certaine quantité d’eau. 

Pour m’assurer de cette propriété de la magnésie, j’ai fait des mé¬ 
langes d’une p.artie de magnésie calcinée en 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14 et 15 parties d’eau distillée. En examinant ces 
mélanges après 24 bernes, j’ai vu que ceux faits avec 1 partie de 
magnésie et jusqu’à 10 parties d’eau ne laissaient surnager aucune goutte 
de liquide, et que leur consistance était assez ferme pom laisser diffici¬ 
lement pénétrer le doigt à travers leur masse; que ceux faits avec 1 par¬ 
tie de magnésie calcinée et 11, 12 et 13 parties d’eau, laissaient sur¬ 
nager une petite quantité de liquide, mais (jue leur consistance était 
encore assez ferme pour ne pas être rendus liquides par l’agitation. 
Avec 14 et surtout 16 parties d’eau , les mélanges devenaient liquides 
par une agitation de quelques instants. Nul doute alors que la consis- 
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tance qu’avaient prise les potions était due à la solidification de l’eau 
par la magnésie, ou plutôt à l’hydratation de la magnésie. 

Les prescriptions précédentes avaient été composées d’après une for¬ 
mule publiée par un de nos collègues, M. Mialhe, dans le numéro du 
mois d’août dernier du Bulletin de ThérapeuHqm{tome XX, p. 134), 
sous le nom de Médecine de magnésie. 

Cette médecine de magnésie est ainsi composée : 

Magnésie calcinée.8 grammes. 

Sirop de sucre.80 — 

Eau de fleurs d’oranger. . . 20 — 

Du mélange de ces substances résulte un bquide qui, prenant peu à 
peu de la consistance, se trouve transformé, au bout de 24 heures, en 
une bouillie liquide dans laquelle la magnésie est parfaitement suspen¬ 
due. Par un contact plus prolongé, la consistance du mélange augmente; 
au bout de trois jours elle est assez grande pour qu’il ne puisse plus 
couler, même après l’agitation. 

Bien que dans cette potion la magnésie ne soit en contact qu’avec six 
partks d’eau, il n’y a pas cependant solidification dans les 24 heures ; 
cela tient à la forte proportion de sucre qui se trouve dans le mélange. 
En effet, si l’on vient à diminuer le sirop et à le remplacer par une 
égale quantité d’eau, le mélange se solidifie dans les 24 heures. 

n résulte de ces faits, qu’il fauth-a formuler la médecine de magné¬ 
sie avec les doses prescrites par son auteur lorsqu’elle devra être prise 
dans moins de trois jours, mais qu’il sera nécessaire d’augmenter la pro¬ 
portion d’eau lorsqu’elle devra durer plus longtemps. Voici la for¬ 
mule d’une potion de magnésie qui peut se conserver liquide Indéfini- 


Magnésie calcinée. 8 grammes. 

Sirop de fleurs d’oranger . . 30 — 

Eau distillée.'87 — 

Total. . 125 — 


Cette propriété que possède la magnésie, propriété sur laquelle les chi¬ 
mistes n’avaient pas encore appelé l’attention, de rester liquide lorsqu’on 
la mêle avec une certaine quantité d’eau, et de devenir solide après 
24 heures de contact, sera, sans aucun doute, mise à profit dans quel¬ 
ques circonstances. 
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SÜR LA CULTURE DU PAVOT SOMNIFÈRE EN ALGÉRIE, ET SUR LA QUALITÉ 
DE l’opium qui a ÉTÉ RÉCOLTÉ. 

L’opium, ce produit du pavot somnifère, si remarquable par le nom¬ 
bre et l’importance des principes immédiats que les chimistes en ont 
extraits, est aussi un des médicaments les plus utiles et les plus fréquem¬ 
ment employés. Déjà une tentative sur une assez grande échelle avait 
été faite en France pour diminuer l’importation des opiums étrangers. 
C’est le général Lamarque qui a la priorité de ces essais ; il sema des 
pavots somnifères dans ses domaines du département des Landes. Qua¬ 
tre échantillons d’opium en larme qui avaient été recueillis fm-ent re¬ 
mis à M. Caventou, qui retira de ces divers opiums des quantités de 
morphine incomparablement plus considérables que celles que fournis¬ 
saient alors d’égales quantités d’opium du commerce. La question mé¬ 
dico-chimique paraissait dès lors résolue ; mais il restait celle non moins 
importante d’économie rurale : le général allait s’en occuper lorsque les 
événements de 1830 rcnlcvèrcnt à ces paisibles travaux. Toujours est- 
il que M. Caventou a constaté dans l’opium recueilli par le général La- 
marque une richesse de plus de 14 pour 100 do morphine, et c’est 
d’un de ces échantillons que Pelletier a retiré 12 pour 100 de mor¬ 
phine très-pure. 

Aujourd’hui M. Hardy, directeur de la pépinière centrale en Algérie, 
paraît vouloir se livrer à de nouveaux essais de culture du som- 

niferum. H n’a commencé encore que sur une petite échelle ; mais l’on 
doit l’encourager à persister ; il aura, on ne peut en douter, d’assez 
bons résultats. Le ministre de la guerre a demandé dans cette occasion 
l’opinion de l’Académie des sciences sm- la possibilité et les moyens de 
réaliser cette nouvelle application utile en Algérie. Il a consulté ce 
corps savant sur la qualité de l’opium obtenu par le premier essai de 
M. Hardy. M. Payen a fait, siu’ ce sujet, un rapport très-précis. Le 
produit de la récolte de M. Hardy consistait en 50 grammes d’opium 
provenant de 990 tètes de pavots exclusivement, extrait des exsuda¬ 
tions du suc propre à l’aide d’incisions sur les capsules. Cet opium pré¬ 
sente tous les caractères des plus beaux échantillons dcSmyrne ; non- 
seulement l’aspect d’une agglomération de larmes , la couleur jaune, 
mais encore l’odeur spéciale et franche rappelant celle des llciu’s de pa¬ 
vots. L’échantillon de M. Hardy perdità la dessiccation 7,60 pom’ 100. 
Analysé dans la vue de déterminer la proportion de morphine , il a 
donné pour 100 parties à l’état nonnal 5,02 de moi’phine cristallisée 
privée de narcotine pai- l’éther. M. Bussy ayant été prié d’analyser 
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comparativement deux écliantillons d’opium de Smyrne , obtint de l’un 
3,925 et de l’autre 4,1 de morphine pour 100. Ainsi la qualité de l’o¬ 
pium exotique serait inférieure au produit envoyé de l’Algérie. Mais 
l’on sait .combien la qualité de l’opium est variable dans le commerce, et 
ce ne serait pas un des moindres avantages des essais de M. Hardy s’il 
arrivait à obtenu' une qualité constante. La tentative de M. Hardy est 
digne du plus grand intérêt et mérite d’être encouragée. Elle présente 
la probaliilité d’une récolte d’opium avantageuse en Algérie, du moins 
quant à la bonne qualité des produits. Il faut une expérience plus pro¬ 
longée pour décider maintenant l’opportunité de la culture du pavot 
somnifère sous le rapport économique. A cet égard l’babile agriculteur, 
M. Hardy, fait remarquer que la récolte de l’opium ne s’opposerait pas 
à ce qu’on obtînt des graines de pavot la sorte d’huile désignée vul¬ 
gairement sous la dénomination d’huile d’oeillette, employée pour la ta¬ 
ble , pour l’éclairage et la fabrication des savons ; qu’ainsi le prix de 
revient de l’opium pourrait êti-e diminué de toute la valeur nette de 
cette huile. 


■ FORMULE n’üN EMPLATRE VESICULAIRE, DIT ANGLAIS. 

L’usage de l’emplâtre anglais étant généralement répandu , excepté 
dans quelques ofGcines qui suivent encore le vieil usage et ne se servent 
que des formules du Codex ou des pharmacopées qui laissent à désirer, 
M. Langlois , pharmacien à Rouen, dans le bnt de généraliser l’emploi 
de l’emplâtre vésiculaire anglais, propose pour sa préparation la formule 


suivante, qui lui a toujoius réussi : 

Axonge.133 grammes. 

Cire jaune. 64 grammes. 

Poix de Bourgogne préparée dans la proportion de 
deux parties de poix blanche sur une partie de 

cire jaune. 40 grammes. 

Cantharides en poudre.125 grammes. 


L’emplâtre préparé de cette manière a le ti'iple avantage d’être d’un 
emploi facile à cause de sa ductüité, de u’êti-e pas adhérent, et d’avoir 
un effet sûr et prompt. 
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COaRESPONDANCE MÉDICALE. 

DE LA MAKifaRB DONT l’aDTOBITÉ ENCOURAGE LES MÉDECINS DES Él'l 
DEMIES, ET RÉPOND AUX VIEUX DE l’ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Monsieur et très-honoré confrère, j’ai lu dans le numéro de juillet du 
Bulletin de Thérapeutique, que M. Martin-Solon, rapporteur de la 
commission des épidémies, a fait à l’Académie une proposition fort 
utile, et dont on doit espérer d’heureux résultats en stimulant le zèle 
des médecins qui ont à observer des maladies épidémiques. 

Dans votre prochain numéro, vous pourriez annoncer que M. le mi¬ 
nistre du commerce vient de l'aire tout le contraire. 

Un arreté récent émané de ce ministère frappe les médecins des 
épidémies, et pourrait amener le dégoût et le découragement chez nos 
honorables confr ères, si les pénibles et saints devoirs qu’ils ont à rem¬ 
plir ne les élevaient pas au-dessus des mesquines tracasseries qu’on vient 
de leur susciter. 

Leur mission d’humanité ne sera point interrompue, et forts de leur 
conscience, ils la continueront avec zèle et désintéressement. 

M. le ministre supprime les honoraires des médecins des épidémies, en 
décidant qu’il ne leur sera désormais alloué que 8 francs par jour pour 
ce sci-vice. 

Cette indemnité est dérisoire, et vous pourrez en juger par ce qui 
vient de m’aniver. 

En 1842, j’ai été envoyé dans la commune de Morée, disUinle de 
Vendôme de 20 à 22 kilomètiTs. Arrivé au chef-lieu de ce canton, on 
visite les malades du bourg, puis il faut encore faire quelques kilomètres 
pour parcourir- les hameaux dépendants de la commune. Or, voici la 
note de mes frais par jom- : 

1" Un cheval et cabriolet de louage pour aller de Vendôme 


à Morée.: . . 6 fr. » c. 

2“ Pour le conducteur. 1 » 

3“ Pour un modeste déjeuner en arrivant ..... 1 50 

4" Pour la nourriture du garçon et du cheval. ... 3 » 

Total. . . 11 fi-. 50 c. 


Encore doit-on revenir- dîner fort tard chez soi. Ainsi j’aurai dans ma 
journée parcouru 40 à 45 kilomètres, aller et retour compris, j’aurai 
visité tous les malades, et je recevrai au bout d’un an 8 fr. pou»’ ma 
journée, lorsque j’aurai déboursé 11 fr. 50 c. 

TOME xxv. 11' i.iv. 28 
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Les aniinces précédentes ou m’allouait pour aller hMorée 15 fr. pour 
honoraires, ÏD?'.- . ; 

Et 6 fr. pour indemnité de nourriture et de cheval. Ainsi, au lieu 
de 21 fr. on m’accorde 8 fr. 

La décision de M. le ministre est donc injurieuse pour les médecins, 
qu’on tai'ife beaucoup plus bas que l’huissier d’un tiûbunal. 

Je regrette que monsieur le ministre ait oublié ce vieil adage : 

Honora medicum propter necessitatem- 

Recevez, etc. 

R. Gendhon, D. M., 
Médecin des épidémies, elo., A VendOme. 


SUR n’ACTION SPÉCIALE DD TARTRE STIRIÉ ET SUR l’ABSORPTION DE CE 
MÉDICAMENT. 

J’ai lu une note insérée dans l’un des derniers nuifléros de votre jour¬ 
nal sur « la prétendue action spéciale du tartre stibié et de l’huile de 
croton tigliiim sur la peau du scrotum. » Ce n’est point, suivant vous, 
en vertu de l’absorption du tartre stibié, ni d’une sorte d’élection pa- 
tliogénique que, pendant l’usage des fi'ictions avec la pommade stibiéc, 
les pustules du scrotum se développent, mais bien par un transport 
direct de la substance médicamenteuse. Vous regardez cela comme un 
point parfaitement établi, et vous citez en preuve ce qui se passe jour¬ 
nellement dans le service de M. Ricord. Malgi’é la haute autorité d’un 
praticien si distingué, il m’est impossible de partager cette opinion. 

Déjà, il y a deux ans, j’eus rbonneur de vous faire part de quelques 
faits que j’avais recueillis, et qui témoignaient évidemment pour moi 
de l’action sympathique du tai'tre stibié sur la peau des organes géni¬ 
taux. Cette conviction résultait, 1” de l’assurance oit j’étais que les 
personnes qui faisaient usage de la pommade stibiée n’avaient pas porté 
les mains sur la peau du scrotum ; 2“ de la disposition des papules, qui 
n’occupaient qu'un des côtés du scrotum, et qui certes n’auraient pas été 
aussi conûucntcs si l’on n’avait fait que passer la main sm' la peau 
des organes génitaux lorsqu’on faisait usage de la pommade. 

Depuis cette époque, de noinbieux faits sont venus me confirmer 
dans cette opinion ; et tout dernièrement encore nous avons été à même 
de nous convaincre, le docteur Lafond et moi, chez une jeune dame à 
laqueUc nous donnions des soins, qu’il y a réellement absorption du 
médicament. Cette dame, en effet, atteinte d’une coxalgie chronique , 
employa les frictions stibiées, et, sous leiu- influence, il se développa une 
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éniption de papules excessivement aboüdantes ^ non-seulement sur les 
parties frictionnées, mais encore sur le ventre, entre les deux épaules, et 
insque sur le cuir chevelu. Et pour nous assurér plus positivement en¬ 
core qu’il y avait réellement absorption de la substance médicamen¬ 
teuse, nous lui avons conseillé de faire faire les frictions par sa femme de 
chambre ; etj malgré cette précaution, de nombreuses pustides se mon¬ 
trent chaque fois sur la poitrine, dans le dos, et même jusque sur les 
paupières. Il n’y a du reste iii vomissements, ni nausées, ni ralentisse¬ 
ment du pouls, ni aucun sÿmptôme d’hyperthénie. 

La pommade stibiée que j’emploie n’est point préparée avec la solu¬ 
tion aqueuse de ce sel ; elle se compose de 16 grammes d’âxonge et 
8 grammes de tartre stiljié. 

Padioleau, D. M. 

RECtIERCllES suit ÉA FIÈVBE TYPhOÏDE ET Stm SOff tnAlTEMeNT. 

S’il est une maladie pour laquelle la thérapeutique ne ptiisse être for¬ 
mulée d’une manière absolue, assurément c’e.st la maladie connue au¬ 
jourd’hui sous le nom de fièvre typhoïde. Tant que son diagnostic 
ne Reposera que sur une lésion anatoniique, ou une idée théoi’ique j 
son traitement sera identique suivant cette lésion, suivant ce système; 
il ne s’adressera qu’à une seule fonction, im seul appareil, souvent 
même un seul organe. Mais basé d’après tous les symptômes morbides, 
sans idées préconçues et systématiques, il doit être éclectique. Et comme 
cette affection ne débute pas d’une manière identique, mais par des 
symptômes souvent in.sufiîsants pour pronostiquer ou faire craindre 
l’état typhoïde ; dès le début le traitement doit être symptomatique, et 
assez énergique pour eimayer ces symptômes précurseurs de l’état ty¬ 
phoïde. Je dis état typhoïde, car pour moi, la fièvre typhoïde n’est 
pas une maladie générique, localisée, mais bien un état général, sm-- 
venant dans une affection souvent légère la veille. En quoi consiste 
cet état? dans une altération du sang due à un défaut d’hématose. 
L’état comateux, la stupeur de la face, la céphalalgie , le délire , la 
distension des jugulaires, la réplction des sinus cérébraux, indiquent 
a.ssez dans le cerveau la prédominance du sang veineux sur le sang- 
artériel. A quelle influence faut-il attribuer cet afflux de sang, ce dé¬ 
faut d’hématose, cette altération du sang ? Est-ce à l’inflammation du 
tube intestinal? Non ; car souvent il n’existe qu’une légère irritation des 
voies digestives; qu’un simple embai-ras gastrique, que déjà ces symp- 
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tomes typhoïdes sont déclarés. Est-ce à l’inflammation, l’ulcération, la 
gangrène des plaques de Peyer? Non ; car l’état typhoïde préexiste à 
cet exanthème intestinal qui se déclare peu avant la mort, et que je re¬ 
garde plutôt comme l’effet que comme la cause de cette altération. Enfin 
est-ce à une influence atmosphérique, miasmatique, ou à une influence 
nerveuse? L’irritation nerveuse générale, le délire avec état sthénique, 
suivi d’un état asthénique, me portent à admettre ( sauf dans les cas 
épidémiques) cette dernière hypothèse, l’influence du grand sympa¬ 
thique, du pneumo-gastrique sur ce défaut d’hématose. 

Quoi qu’il en soit, la fièvre typhoïde ne peut être considérée comme 
une simple gastro-entérite, autrement toute inflammation gastro-intes¬ 
tinale serait réputée fièvre typhoïde. Son traitement ne serait plus un 
sujet de controverse, et la mortalité serait bien moindre. Mais toutes ces 
inflammations peuvent se compliquer d’un état typhoïde, comme la 
scarlatine se complique d’angine, la pneumonie de gastro-entérite, la 
variole de méningite , etc. L’état typhoïde survient alors qu’il n’y a 
encore que légère irritation du tube intestinal, avec peu de soif, légère 
sensibilité à l’épigastie, sans doulem’ dans cette région et la région ab¬ 
dominale , et peu de réaction fébrile ; bien plus, il peut éclater lors¬ 
qu’il n’existe qu’un simple embarras gastrique, c’est-à-dii-e abondance 
de mucosités, de suc pancréatique, de bile par suite du défaut d’ab¬ 
sorption, état caractérisé pai' l’enduit jaunâtre de la langue large, 
épaisse, sans rougeur à sa pointe ni à ses bords, sans soif, sans dou¬ 
leur ni scnsibihté à l’épigasU-e seulement méléorisé ainsi que l’aljdomeu, 
enfin sans réaction sur la circulation et l’inneivation. 

J’ai dit que la fièvre typhoïde-ne devait pas consister dans un exan¬ 
thème intestinal, car il ne se rencontrait pas toujours ; d’ailleurs il pon- 
Viiit dater de la veille ou du jour de la mort du sujet, comme on 
rencontre à l’autopsie des altérations organiques dont on ne soupçon¬ 
nait pas l’existence. On donnera pour raison de cette cause patholo¬ 
gique la diarrhée si Il’équenle dans cette alfcctiou : mais la diarrhée 
est la terminaison fatale de Lien des maladies ; d’ailleurs, ne serait-ce 
pas plutôt la diarrhée occasionnée par des pm'gatifs répétés ou trop 
énergiques qui serait cause de ces ulcérations ? je le crois plutôt. 

Dès les premiers jours, alors qu’il n’existe qu’un embarras gastrique 
ou une irritation du tube digestif, que l’individu a peu de fièvre, mais 
de la céphalalgie, un abattement des forces remarquable par rapport à 
la légèreté des symptômes morbides, une inquiétude morale peinte sur 
les traits par un état d’hébétement, j’ai dit qu’alors déjà ces symp¬ 
tômes, légcts en apparence, mais précurseurs de l’état typhoïde, de- 
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vaiciit êti'c combattus cncrgiquement. Ces syuii-lômes sont locaux du 
côté du cerveau, du côté des voies digestives ; généraux du côté de la 
circulation et de l’innervation. Pour les premiers, céphalalgie princi¬ 
palement dans les lobes antérieiu's ; embarras gastrique, irritation, ou 
inflammation gastro-intestinale, constipation ou diarrhée ; généraux , 
le pouls est élevé, tendu, de 90 à 100 pulsations, nritation nerveuse 
générale. Les symptômes particuliers sont la somnolence, l’inquiétude, 
l’hébétement, la prostration des forces. 

Tels sont les symptômes que l’on observe toujours au déljut, du 
premier au dixième jour, que j’ai constamment observés , surtout cette 
année où les cas de fièvre typhoïde ont été nombreux dans cette localité. 

Comme précédemment, j’ai employé un traitement symptomatique, 
mais énergique sous le rapport des évacuations sanguines : 1“ contre la 
céphalalgie, la saignée du bras, trois à cinq palettes, suivant l’état du 
pouls et du sujet ; s’il y avait constipation, lavements laxatifs pour 
débaiTasscr au plus tôt le côlon des matières fécales, dont l’absorption 
peut cti-e elle seule une cause de l’état typhoïde. Quand l’estomac m’a 
présente des symptômes d’irritation ou d’inflammation, sangsues, de 
douze à vingt ; dans les deux cas, cataplasmes émollients ; s’il y avait 
diarrhée, lavements émollients, eau de riz, cataplasmes. Pour boissons, 
légère décoction d’orge avec sirop de vinaigre et sel de niti-e ; ou sirop 
de groseilles, eau et sel de nitre, dont je portais la dose de 4 à 8 gram¬ 
mes par litre pour les rendre légèrement laxatives. Je faisais prendre 
par jour de trois à cinq litres de ces boissons tempérantes et antiphlo¬ 
gistiques, l’eau d’orge tiède, l’eau de gi'oseillcs à la température de 
la chambre, 15 à 20 degrés centigrades. Le soir, s’il restait quelque 
douleur céphalique, application de douze à vingt sangsues au-dessous 
des oreilles. Contre l’irritation neiTeuse, potion antispasmodique, dans 
la journée infusion de fleur d’oranger ou de violettes pour combattre 
la chaleur sèche de la peau et provoquer la moiteur. Le lendemain, si 
la somnolence n’était pas dissipée, saignée de trois à quatre palettes si le 
pouls présentait de la force, n’ayant que 110 à 115 pulsations ; autre¬ 
ment, nouvelle appUcation de sangsues au-dessous des oreilles. Enfin, 
si le premier jour il n’y avait que céphalalgie et embarras gastrique, 
d’abord la saignée, puis un léger laxatif de manière à produire de trois 
à cinq selles. Le deuxième et le troisième jour les évacuations sanguines 
étaient réitérées suivant la persistance, la force des symptômes de cé¬ 
phalalgie ou de gastro-entérite, suivant l’état du pouls, l’état général 
du sujet. J’eus plus occasion d’employer les saignées locales sur l’épi¬ 
gastre, l’abdomen et sous les oreilles, que générales poiu’ combattre 
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des symptômes généraux d’inflammation. Ce traitement, bien énergique 
contre des symptômes légers en apparence, a toujours eu pou» moi 
d’heureux résultats. Ainsi, cette année, sur neuf cas de fièvie typhoïde 
menaçante , chez sept je parvins à la juguler dans l’espace de six à huit 
jours ; sur un huitième, que je vis le sixième jour, le délire, l’état co¬ 
mateux, la stupeur existaient déjà ; les lèvres et la langue étaient cou¬ 
vertes de l’enduit fuligineux : les vésicatoires au cou et aux jambes, une 
potion tonique et antispasmodique enrayèrent ces S 3 rmptômes typhoïdes ; 
huit jours après ils étaient dissipés ; le quinzième jour le malade entrait 
en convalescence. Je perdis le neuvième sujet que je vis pour la pre¬ 
mière fois le huitième jour. Chez lui, outre tous les symptômes graves 
de l’état typhoïde, existait une difliculté insurmontable à prenthe quel¬ 
que boisson, et, ce qui arrive dans les jours qui précèdent la mort, les 
boissons tombaient dans l’estomac, le pharynx et l’œsophage restant 
immobiles. J’ajouterai que chez mes huit malades, la maigreur, l’alté¬ 
ration des traits étaient les mêmes qu’ils eussent perdu 1,000 grammes 
ou 2,000 grammes de sang : la guérison eut lieu indistinctement du 
quinzième au vingt-cinquième jour, la convalescence fut aussi longue, 
la prostration des foi’ccs aussi grande, et telle que deux mois sullu'ent 
à peine à les rétablir complètement. 

Un ü’aiteincnt antiphlogistique aussi énergique paraîtra bien sévère 
contre des symptômes légers et vagues en apparence, contre une affec¬ 
tion non encore déclarée : mais faut-il attendre pour agir que le délire, 
le coma, les crises nerveuses, en un mot l’état typhoïde ait bouleversé 
l’organisme ? 11 n’y a plus alors, je le conçois, que doute, incertitude, 
ignorance sur la nature et le traitement de la maladie ; et en face de 
tant de s)unptôines, tantôt inflammatoires, tantôt ataxiques, tantôt ady- 
namiques ; de tant d’altérations du côté des voies digestives, du côté du 
cerveau et des poumons ; des dérangements fonctionnels de la circula¬ 
tion, de l’innervation, le médecin non imbu d’idées systématiques, sans 
thérapeutique absolue pour cette affection, préfère l’expectation à un 
traitement aveugle et empirique. Sa conduite prudente alors n’a rien 
de blâmable. Mais il est coupable si, prévoyant dès le principe cet état 
typhoïde, alors que le malade, dont le délire n’avait point encore 
perverti les facultés, la sensibilité, répondant avec justesse et précision 
à scs demandes, lui permettait un libre examen de l’état des organes 
et des fonctions, il n’a pas combattu énergiquement ces symptômes cer¬ 
tains d’inflammation ou d’irritation nerveuse. C’est surtout au début de 
la fièvre typhoïde que l’expectation est une faute, et pour le traitement 
l’occasion fugitive, prœceps occasio. Je ne citerai qu’un fait à l’appui 
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de celte vérité. En novembre 1840, je fus appelé avec un confrèré pour 
visiter un enfant de cinq ans, de forte constitution, malade depuis cinq 
à six jours. On nous dit que quelques jours auparavant, cet enfant pré¬ 
sentant un embarras gastrique, on lui avait donné du sirop de Charras, 
qni avait déterminé quinze à vingt selles le jour mêiilc et le suivant, 
mais que dejniis deux jours il n’était plus allé du venti’e. Nous le vîmes 
le soir à sept heures. L’enfant était abattu, dans un état de somno¬ 
lence depuis plusieurs lieures. Il ne veut pas qu’on rekaniine, ne ré¬ 
pond pas aux questions ; l’estomac et le ventre légèrement luétéorisés 
sont peu sensibles à la pression, là langue est peu rouge, la soif légère ; 
le pouls battait 115 à 120 pulsations. Nous diagnostiquons une gastro- 
entérite légère, mais pouvant amener l’état typhoïde. Mon confrère 
conseille des lavements , des cataplasmes émollients, une infusion de 
violettes. Je déclare que les sangsues sur l’épigastre et l’abdomen sont 
de toute nécessité ; qu’il ne faut pas attendre, pour leur application, le 
lendemain ou le surlendemain, comme il en a l’intention. Les parents 
considérant que l’enfant est très-faible, son opinion prévalut. I.c len¬ 
demain matin nous le revîmes ; l’agitation avait été grande la nuit,, la 
fièvre plus forte, depuis le matin la somnolence était plus grande. Je 
persiste encore dans mon application de sangsues non-seulement à l’é¬ 
pigastre et à l’abdomen, mais encore au-dessous des oreilles. Mon 
confrère pense qu’il en sera temps le lendemain si les symptômes con¬ 
tinuent. Mais ce jour même, à midi, une crise nerveu.'^e survient : elle 
est suivie d’un état comateux, avec délire; la face est colorée, le poids 
est plus faible, tendu ; l’enfant ne manifeste aucune sensibilité à la 
pression de l’estomac et de l’abdomen ; l’état comateux est interrompu 
par des crises, des secousses nerveuses : on lui prescrit une légère dé¬ 
coction de quinquina, et le soir deux vésicatoires-aux jambes. Dans la 
nuit la diarrhée survint ; la langue était ronge, fuligineuse, la tête brû¬ 
lante , la soif ardente. Il mourut le surlendemain à quatre heures, 
moins de trois jours après notre première visite. De cet exemple, et 
ces cas sont fréquents, on peut déduire ces conséquences faciles : 
qu’un purgatif trop actif détermine l’inflammation du tube intestinal, 
une diarrhée, suivie de constipation, amenant à son tour la diarrhée , 
si les symptômes inflammatoires ne sont pas assez énergiquement 
combattus ; que si l’irritation des nerfs, l’injection des sinus cérébraux 
viennent compliquer ces symptômes inflammatoires, les symptômes 
typhoïdes peuvent éclater d’un jour à l’anü-c , surtout chez les en¬ 
fants, chez qui la réaction est si prompte et si vive. La sympathie 
intime entre le cerveau et le reste de l’organisme est aussi remarquable 
pathologiquement que physiologiquement parlant ; c’est surtout avec la 
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cii'ciilatiuii que scs rapports sont constants et énergiques : de là le délire 
qui accompagne tant de fièvi’es souvent légères ; de là cette réaction en¬ 
core, l’injection des sinus cérébraux, la céphalalgie, le coma, la stupeur, 
symptômes d’autant plus graves que, fournis par l’organe le plus délicat, 
le plus important, ils sont toujours dangereux et souvent rapidement 
mortels. 

N’est-ce pas le cerveau seul qui reçoit tout le choc de la réaction dans 
les maladies épidémiques en général, dans les exanthèmes cutanés, en 
particulier la variole, la suette miliaire, etc. ? Alors que l’éruption est 
empêchée ou arrêtée, qu’elle est tardive ou insuQisante, ses sinus sont 
bientôt gorgés du sang qui à la périphérie devait servir à l’éruption, 
et cette réaction a bientôt déterminé une méningite, une encéphalite 
mortelles, si elles ne sont aussitôt énergiquement combattues. Ces con¬ 
sidérations pratiques sont surtout applicables pour toutes les maladies 
suivies d’état typhoïde. Mais enfin, lorsque les évacuations sanguines , 
les émollients en général, les boissons tempérantes , antiphlogistiques, 
prises en abondance, les sudorifiques. les antispasmodiques n’ont pas 
réussi à enti-avcr la marche de la maladie vers l’état typhoïde, que cet 
état se déclare ouvertement avec tout son cortège de symptômes, quelle 
thérapeutique doit-on suivre? faut-il continuer les évacuations san¬ 
guines ? Assurément non ; c’yst enlever aveuglément au malade des 
forces dont il aura besoin pour supporter plusieurs crises nerveuses , 
à la natm-e cette force réactive et médicati-ice si souvent plus puissante 
que notre thérapeutique. Outre les mêmes boissons, les révulsifs cuta¬ 
nés, vésicatoires au cou et aux jambes, doivent êü-e immédiatement em¬ 
ployés, d’abord contre le cerveau par lequel la mort arrive, ensuite 
contre la maladie primitive à l’épigastre, sur l’abdomen si c’était une 
gasti-o-cntéritc. De plus, les potions ou les pilules antispasmodiques et 
toniques , où le camphre , le quinquina, le fer et l’opium jouent les 
principaux rôles et réussissent souvent, surtout quand la maladie est 
due à une influence atmosphérique, miasmatique, et qu’elle règne épi- 
démiquement comme dans les hôpitaux, etc. ; les unes pour combattre 
l’éréthisme nerveux, ces crises si souvent suivies de la mort ; les autres 
pour donner au sang des principes excitants qu’il n’a plus, et relever 
l’organisme en général, le cerveau en particulier, de la stupeur, du 
coma, signes avant-coureurs du terme fatal. 

Pauis, D. M. 

à Cray (Ilaute-Sadne). 
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L’iommk DE POTASSIUM jouit encore d’une grande efficacité 

DANS LES ULCÉRATIONS NON VÉNÉRIENNES. 

A mes yeux, comme à ceux de tous les pi'aticiens, l’action de l’iodure 
de potassium est, je dois le déclarer, souvent merveilleuse. Je sais qu’en 
contribuant ainsi a faire l’éloge pompeux d’un remède, on s’expose 
soi-même et ou expose les autres à s’exagérer les avantages de son 
emploi, à en méconnaître les inconvénients, eu même temps qu’on fa¬ 
vorise cette fâcheuse tendance qui nous porte tous à abuser des meil¬ 
leures choses. Mais peut-on résister au désir de parler du remède à la 
mode, surtout lorsqu’on lui doit une guérison rapide et inespérée? 
Pour mon compte, je ne veux pas laisser ignorer que je me suis trois 
lois ti'ès-bien trouvé de l’usage de l’iodure de potassium conti-e les 
accidents secondaires et tertiaires de la syphilis. Sans me passionner 
pour ce moyen thérapeutique, je lui accordais une gi’ande confiance, 
et je le regardais comme une des meilleures acquisitions de l’art, 
loi-sqn’un fait passé récemment sous mes yeux est venu me témoigner 
que l’iodure de potassium pouvait non-seulement être rangé parmi les 
antisyphilitiques les plus puissants, mais encore opérer la guérison de 
certaines ulcérations non vénériennes. 

Que si l’on préfère regarder comme syphilitique l’ulcération que j’ai 
traitée, je ne m’y oppose pas formellement, parce que je sais que les 
caractères les plus propres à faire distinguer les ulcères vénériens sont 
susceptibles de varier d’intensité, de se trouver diversement combinés et 
groupés, de manière à rendi-e le diagnostic Irès-inccrlain. Les médecins 
de bonne foi, instruits que la nature est ti’ès-variée dans les formes qu’elle 
imprime aux maux syphilitiques, ont de tout temps reconnu les diffi¬ 
cultés du diagnostic, sans exiger de la science un symptôme pathogno¬ 
monique qu’elle ne peut donner encore. 

Mais en dehors des caractères d’une ulcération, ne peut-on pas ti'ouver 
de quoi établir sûrement le diagnostic? Je basai le mien sur l’obscurité 
du tableau symptomatologique, et spécialement sur les réponses de la 
femme et du mari qui n’avaient raisonnablement aucun motif pom’ me 
tromper et se nuire à eux-mêmes. 

D’abord, malgré leurs réponses, la considération seule du siège du 
mal me fit croire a une ulcération syphilitique ; mais un examen plus 
attentif fît naître des doutes que dissipèrent les paroles de la malade. 
D’ailleurs, pourquoi l’iodure de potassium ne guérirait-il pas une ulcé¬ 
ration non vénérienne, abrs qu’il guérit ces dernières, alors qu’il guérit 
tant d’autres maux ? 

Un homme et sa femme, âgée d’environ trente-six ;ms, se présentèrent, 
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il y a plus de ti-ois mois, dans mon cabmet. Six mois a-yaut, à la suite 
d’un refroidissement, la femme sentit de la douleur dans le fond de la 
gorge ; peu à peu la douleur augmenta au point de rendre la déglutition 
pénible. Diverses tisanes n’ayant rien produit, elle se regarda un jour 
au miroir, et aperçut une sorte de plaie dans rarricre-bouche. Inquiète, 
elle s’adresse à des voisines, à des charlatans, qui lui font perdre un 
temps précieux sans profit aucun. De jour en jour le miroir lui révèle 
les progrès du mal ; la déglutition des liquides est surtout pénible, de 
loin en loin il survient des vomissements, la douleur s’étend dans le 
larynx, dans l’œsopbage ; enfin cette femme vient à moi. La longue ha¬ 
bitude de SC regarder au miroir lui permit d’abaisser si bien la langue et 
de relever si bien le voile du palais, que mon œil distingua avec la 
plus grande netteté toute l’étendue du mal. Une ulcération du diamètre 
d’un écu de six francs occupe la paroi postérieure du pharynx. La mu¬ 
queuse et la couche musculo-celluleuse sont détruites, et le stylet touche 
presque à nu le corps des troisième et quatiième vertèbres cervicales. 

Le fond de la plaie, fort inégal, est couvert d’une couche gi'isâtrc, 
muqueuse ; ses bords sont minces, régulièrement découpés, un peu dé¬ 
collés, decouleurbrune. Cette ulcération, très-irritable, paraît avoir été 
faite avec un emporte-pièce et ressemble beaucoup aux ulcérations pba- 
gédéniques. Après bien des hésitations, je me range à l’idée qu’il s’agit, 
vu le caractère indécis de l’ulcération, la constitution lymphatique de la 
malade, et scs réponses assurées, d’une ulcération déterminée insensible¬ 
ment par une inflammation locale. Les bons effets de l’iodurc de potas¬ 
sium contre les ulcérations S3rphilitiques m’engagent à l’essayer ici, 
d’autant qu’il ne peut être qu’avantageux en cas d’erreur de diagnostic. 

Le remède fut ordonné en potion et en gargarisme, ainsi que le veut 
Ricord. Au bout de huit jours, la malade éprouve une amélioration telle 
qu’elle vient m’en faire part, et je suis moi-même étonné des progrès 
rapides de la guérison. Le vingt-sixième jour du traitement, la cicatri¬ 
sation est complète, et il serait difficile alors de reconnaître que la paroi 
postérieure du pharynx a été le siège d’une ulcération très-vaste et très- 
profonde. Trente grammes d’iodure de potassium ont suffi pour un 
si gi’aiid et si rapide résultat. 

Espeiel, D. M. 
à EspÇraza (Aude). 

SUR U A EOLIE A LA SUITE DES FIÈVRES IHTERMITTENTES. 

Je reçois aujourd’hui le numéro de novembre du Bulletin de 
Thérapeutique, et je üouve dans votre Répertoiie médical un article 
sur la folie à la suite des fièvres intermittentes. 
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Ce mot, folie à la suite des lièvres intermittentes, est Venu me rap¬ 
peler un bien triste souvenir , car un de mes parents est mort dans la 
première quinzaine de juillet dernier , d’une folie que je ne puis attri¬ 
buer , après la lecture de votre journal, qu’à des récidives nombreuses 
de fièvres intermittentes. 

Le nommé Masse , de la commune de Mallemoisson , près Digne , 
âgé de trente-cinq ans, maigre , ayant toujours joui d’une bonne santé, 
vint me voir dans les premiers jours de mars, pour le guérir d’une lièvre 
tierce qu’il avait depuis quinze jours. Le sulfate de quinine répondit 
parfaitement à mon attente et au désir du malade. Masse voulut se 
soustraire^ au régime médical et hygiénique que je lui avais ordonné, et 
la fièvre reparut vingt jours après. Le sulfate de quinine fut repris et 
la fièvre cessa de nouveau ; enfin, dans l’espace de quatre mois, il ÿ 
eut cinq rechutes , et l’écorce du Pérou avait toujours ;bien réussi, lors¬ 
que , pendant la nuit du 2 juillet, c’est-à-dire six jours après le dernier 
accès, je fus appelé en toute bâte auprès de Masse, que je trouvai dans 
l’état suivant : le malade est couché et retenu dans son lit par quatre 
personnes : il me reconnaît, me demande des nouvelles de ma famille, 
et veut en même temps me donner un soulllet. Le pouls est naturel, la 
figure pâle , les yeux sont légèrement injectés, le ventre souple , les 
membres libres dans tous leurs mouvements ; le père Masse me dit (|ue 
son fils est dans cet état depuis douze heures, qu’il était allé hier à 
Digne avec lui pour son commerce , jouissant d’une parfaite santé, et 
qu’à leur retour seulement il avait reconnu de l’incohérence dans ses 
paroles. Le malade, qui était d’un caractère doux et peu communicatif, 
ne discontinue pas d’adresser la parole aux personnes qui l’entourent, 
il leiir parle de ses affaires de commerce, leur crache à la figure ne 
pouvant les frapper ; la conversation qu’il tient n’est pas suivie , mais 
elle ne manque pas de sens. L’état de Masse me parut être grave ; j’en 
fis part à sa famille , et je voulus m’adjoindre un confi-ère ; avant l’ar¬ 
rivée du nouveau médecin , je fis une saignée de cent cinquante gram¬ 
mes, des compresses à la glace furent appliquées sur la tête , et deux 
heures après un bain général lui fut donné ; le malade éprouva un peu 
de tranquillité après sa sortie du bain. 

Mon collègue, M. Honuorat, de Digue, ai’riva à deux heures après 
midi ; il approuva ce que j’avais fait, et il lut convenu entre nous de 
renouveler la saignée le soir, de donner l’huile de ricin intérieure¬ 
ment et de la limonade pour boisson. 

Le 4, je trouve Masse aussi furieux que la veille, il n’avait pas voulu 
prendre l’huile de ricin ; je le fis mettre dans un bain où je le laissai pen¬ 
dant une heure. 
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üii mieux assez sensible s’ensuivit, mais il,ne fut pas de longue duree. 

Prescription : un lavement à pi-endrc à midi ; douze sangsues aux 
apophyses mastoïdes, compresses froides sur la tête , un bain général 
le soir, et de la limonade pour boisson. 

. Le 5, le malade était dans le même état ; je fais appeler de nouveau 
mon confrère qui ne peut se rendre à mon invitation, et ordonne de 
continuer l’huile de ricin, si tel est mon avis : j’en fis avaler cinquante 
grammes à Masse, avant de le quitter , et ce laxatif le fit aller deux fois 
à la selle pendant la nuit. 

Le 6 au matin, je trouve le malade tranquille , mais abattu ; il a re¬ 
posé pendant deux heures. 

Quelques heures apres mon départ, le malade devient furieux, et 
reste dans cet état jusqu’au 7 à cinq hcm’es du matin ; vers les huit 
heures, j’arrive auprès de lui, et je le trouve fort tranquille ; il cause 
avec moi, me demande pardon de tout ce qu’il a dit et fait depuis 
qu’il est malade. Je mis alors toucher à une guérison certaine : le pouls 
était bon quoique faible, la figure calme ; les yeux ne sont pas injectés, 
le ventre est souple. Je prcscrivisda continuation de la limonade et une 
tasse de bouillon de poulet toutes les quatre heures. 

A trois heures de l’après-midi, ce mieux disparut de nouveau pour 
ne plus revenir. Masse devint furieux de plus en plus, et il mourut 
vingt-quati’c heures après. 

Cette obseiTation trouvera peut-être des contradicteurs : les uns y 
verront une simple méningite aiguë, d’autres une encéphalite. Quant à 
moi, qui ai suivi la maladie et qui ai analysé jour par jour les symp¬ 
tômes, je ne puis avoir cette opinion. Je n’ai pu apprécier les lésions 
organiques, puisque l’autopsie n’a point été faite ; mais les phénomènes 
ont consisté dans un dérangement intellectuel, une véritable folie ; et 
il y a pour moi liaison entre cet état et les fièvres intermittentes qu’a 
eues ce sujet. 

[tard, D. M., 

Médecin de l'hospicc des Mées (Basscs-AIpcs). 
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Traité de médecine pratique, par Jean-Pierre Frank, traduit du 
latin par J. M. C. Goudareau, docteur en médecine, etc.; nou¬ 
velle édition, revue, corrigée, augmentée des obsei-vations et ré- 
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flexions pratiques contenues dans les Interpretationes clinicce de 
J. P. Frank, et précédée d’une introduction, par F. J. Double, 
membre de l’Institut de France, de l’Académie royale de méde¬ 
cine, etc. 


S’il nous fallait indiquer un point de médecine pratique sur lequel, 
dans l’état actuel de la science, les hommes qui, à juste titre, font au¬ 
torité parmi nous, soient d’accord, nous avouerions tout d’abord noti-e 
embarras : depuis la fièvre typhoïde, dont on voudrait détei-miner la 
thérapeutique par une voie assez peu usitée dans les sciences, celle 
d’une enquête en quelque sorte officielle, jusqu’au rhumatisme, que 
les uns combattent par la méthode antiphlogistique poussée à scs der¬ 
nières limites, pendant que d’autres opposent à cette affection le nitrate 
de potasse, ou le sulfate de quinine à hautes doses; immense est le 
nombre des maladies dont la thérapeutique flotte dans cette déplorable 
incertitude. Ce n’est pas que nous blâmions d’une manière absolue cette 
hardie indépendance de l’esprit dans la recherche de la vérité ; les 
sciences ne se développent et ne marchent réellement qu’à l’ombre de 
cette tutélaire liberté. Toutefois, si l’intérêt de l’avenir, nous voulons 
bien le croire, est assuré par là, le présent a aussi ses exigences, et c’est 
un devoir également impérieux pour nous d’y satisfaire. Or, la plupart 
des livres contemporains sont composés bien plus dans un intérêt de 
controverse, de polémique, que dans l’intérêt d’une pratique immédia¬ 
tement applicable. Ce n’est pas un esprit de dénigrement systéma¬ 
tique pour les travaux contemporains, qui nous guide dans ce que nous 
venons de tbre ; cent autres sont venus avant nous, qui ont déploré cette 
fatale tendance, dont le premier et le plus clair résultat est de déshé¬ 
riter le présent au profit d’un avenir incertain. En présence des faits, 
en présence de la maladie qui appelle le secours de la thérapeutique, 
nous sentons, comme tout le monde, le vide qiie laisse dans noü-e esprit 
l’absence d’un cadi-e assez large pom- recevoir le tableau que nous avons 
sous les yeux, et nous disons avec tout le monde, que c’est là une lacune 
bien grave dans unescicnce comme la nôtre. Heureusement, depuis quelque 
temps, quelques tentatives heureuses ont été faites pour répondre à ce 
besoin le plus impérieux de l’art. Le livre dont il s’agit en ce moment, 
l’Epilome de curandis hominum morbis, de Jean Pierre Frank, était 
un des ouvrages auxqueb on dut penser d’abord, et auquel on pensa 
d’abord en effet, comme étant un des plus propres à diriger parmi nous 
et l’étude et la pratique tout à la fois. C’est à un de ces hommes modestes 
à qui, comme on l’a dit, le plaisb- de faire le bien tient lieu de tout, c’est 
au docteur Goudareau que nous devons une traduction aussi élégante 
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que fidèle de l’Épitome, du Traité de médecine pratique de P. Frank. 
Cet important ouvrage manquait depuis plusieurs années à la littérature 
médicale française; nous devons le dire, M. J.-B. Baillière, ed repre¬ 
nant cette version, a montré qu’il comprend les besoins et les tendances 
de la science contemporaine. Quelle que soit la valeur de ce livre dans 
notre opinion, nous sommes loin de prétendi-e qu’il résolve toutes les 
questions thérapeutiques sur lesquelles nous flottons incertains. Il n’est 
dans la destinée d’aucun livre d’atteindre lin semblable résultat : sous 
un rapport plus restreint même, sous le rapport du diagnostic et de l’é¬ 
tiologie, il est bien dair que l’Épitorne doit se trouver quelquefois au- 
dessous du niveau de la science actuelle ; la méthode de l’auscultation, 
qui était inconnue a l’illustre professeur de clinique de Vienne^ les per- 
lectionnements apportés successivement au procédé d’Avenbrugger, les 
découvertes de l’anatomie pathologique, la chimie organique, sont autant 
de sources auxquelles Frank n’a pu puiser ; mais malgré ces lacunes 
forcées, nous n’en maintenons pas moins que ce traité de pathologie 
est un des plus complets qui existent dans aucune langue : ces lacunes 
ont d’ailleurs été en partie remplies, dans cette nouvelle édition, par une 
remarquable introduction duc en grande partie à la plume élégante do 
Douille. 

La science, depuis quelques aimées surtout j s’est émiettée, si nous 
pouvons ainsi dire, en une inflnité de monographies, dans lesquelles on 
cherdicrait vainement une ombre d’unité de docUine; c’est là principa¬ 
lement ce qui jette dans l’esprit du praticien judicieux ce vague, cette 
incertitude qui le fait presque toujours aboutir à un scepticisme déplo¬ 
rable, s’il n’a point le malheureux privilège de se sauver de cet abîme 
par un grossier empirisme. Si la docü ine de P. Frank n’est point nette¬ 
ment arrêtée, on sent au moins circuler ilaus tout son livre cet esprit de 
coordination qui comprend à quelles conditions une pratique ration¬ 
nelle est possible, et, à défaut de cette unité de doctrine, qui n’était pas 
plus alors à portée de la science quelle ne l’est aujourd’hui, on trouve 
là un cach’c immense, dont il est facile de voir que les mesures ont été 
prises sur le tableau de la nature même. Tout n’est point là sans doute, 
mais la place de tout y est, et les faits viennent se grouper coimne 
d’eux-mêmes autour des jalons qui les appelaient. C’est là un immense 
avantage pour le praticien,. qui, par là, ne se trouve jamais pris au dé- 
pom vu. Qui de nous, lorsqu’il se trouve en présence d’un lait qui ne 
se raUache à rien dans la science étroite qu’il s’est faite avec nos systé¬ 
matisations précipitées, n’éprouve une sorte de malaise intellectuel, tiiie 
espèce de remords scientifique, qui dispai'aît aussitôt que ce fait peut se 
grouper autour de faits analogues déjà obseiTés? Qu’on blâme tant 
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qn’oii voudi;a ces classifications, où de simples symptômes, comme on le 
prétend, sont érigés en maladies distinctes ; on aura peut-être raison 
quand la science sera faite; mais, en attendant, le praticien préférera 
cette méthode, qui le guide d’une manière beaucoup plus sûre dans le 
diagnostic vraiment médical des maladies, comme dans la science active 
de leur traitement. 

Mais en voilà assez sur l’esprit général du livre que nous analysons : 
disons un mot des méthodes d’études de notre auteur, et indiquons ra¬ 
pidement les principaux compartiments de son cadre nosologique. 

Pour ce qui est de sa méthode générale, elle est simple ; c’est l’expé¬ 
rience pure, avec un usage très-circonspect de l’induction, ou, poim 
parler le langage de l’autcm’, du raisonnement. Sous ce dernier rap¬ 
port, il distingue : il est deux sortes de raisomicments en médecine, 
celui qui se tire de la subtilité de l’esprit, et celui qui, fils de l’expé¬ 
rience, établit sur les conséquences déduites d’une masse d’observations 
diverses, un système, que nous consultons sur les maladies que nous 
n’avons pas encore vues. Le premier est une source féconde d’hypo¬ 
thèses ; le second est le fondement le plus solide de la théorie, et presque 
le seul qui mérite notre confiance. P. Frank est l’ennemi jm’é des sys¬ 
tèmes, bien que pourtant il n’ait pas vécu de nos jours ; mais il est une 
idée qui a tout son assentiment, idée qui a traversé les siècles, et qu’il 
est du devoir de tout médecin conscicnscieux de maintenir contre les 
tentatives des audacieux novateurs qui la nient, parce qu’elle est l’âme 
de toute thérapeutique : cette idée, ce principe général, c’est l’aflirma- 
tion au sein de l’organisme vivant d’une force latente, qui crée, déve¬ 
loppe et guérit. « Cette force posée, dit l’auteur, nous opérons des gué¬ 
risons, même en ne faisantrieu, et nos secoiu’s ne deviennent nécessaires 
que lorsqu’il faut calmer, exciter, régulariser les mouvements de la na¬ 
ture. » Pour les connaisseurs, il suffit de l’énoncé de ce principe pouf 
juger la portée d’une intelligence médicale, et apprécier la valeur de la 
tliérapcutique qui s’en déduit ; aussi, sur ce point, nous contenterons- 
nous de ce simple énoncé. 

Quant à la classification de Frank, nous indiquerons ses grandes di¬ 
visions. Ce sont, suivant l’ordi'e suivi par l’auteur, les lièvres, les in-, 
flammations, les exanthèmes, les maladies impétigineuses, les flux, qui 
comprenaient les hémorrhagies, les rétentions. La mort n’a point permis 
à l’habile praticien de Vienne de compléter ce cadre ; il restait à traiter 
des névroses, c’est le docteur Goudareau qui s’est chargé de cette tâche, 
et l’a accomplie d’une manière digne de l’illustre nosographe. Une 
telle classification n’est sans doute point exempte de reproches ; mais 
quelle est celle qui vaut mieux? Scientifiquement parlant, ce serait là 
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ttue fjuéstion préjudicielle fort importante h résoudre; mais il iiVii est 
plus de même au point de vue de l’art. A ce point de vue, la meilleure 
classification, à notre avis, est celle qui range sous les divisions artifi¬ 
cielles l’histoire tout entière de l’organisme souffrant. Ce n’est point 
sur l’énuinération ou le groupement de ces grandes divisions qu’il faut 
juger un pathologiste, mais sur les réalités, les individuaUtés morbides 
qui se placent sous ces divisions. C’est là, suivant nous, qu’éclate la 
supériorité de l’ouwage de Frank ; c’est là que se révèle le praticien 
consommé; c’est là que le médecin trouve un guide, qui ne l’abandonne 
jamais, quand toutes les théories se taisent sur un cas donné. 11 serait 
trop long d’énumérer maintenant toutes les maladies qu’appellent, cha¬ 
cune à son tour, ces grandes divisions ; nous tcimniierons en indiquant 
une addition fort importante faite à cette nouvelle édition de l’Epitome; 
cette addition consiste eu de nombreuses obseivàtions contenues dans 
les Interpretationes clinicœ de P. Frank : presque tous ces faits sont 
excessivement remarquables, et donnent en quelque sorte le relief de la 
vie aux descriptions générales qui les précèdent. Pour tout dire en un 
mot, nous ne comprendrions pas que, dans la pénurie où nous sommes 
de traités dogmatiques de pathologie, le médecin qui sait les difficultés 
de l’art ne s’empressât pas de mettre sa pratique sous la protection 
d’un pareil guide. 

Traité du ramollissement du cerveau, parM. M. DunANo-FABDEL, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris, ex-interne lauréat 
des hôpitaux de Paris, etc. Ouvrage couronné par l’Académie 
royale de médecine. 

S’il est une maladie qui montre l’instabilité des interprétations de 
l’anatomie pathologique, c’est sans contreditcellcdontM. Duraiid-Fardel 
s’est chargé, suivant le progi'amme de l’Académie de médecine, de tracer 
l’histoire. Lors meme (ju’il ne s’agit que d’apprécier la consistance du 
tissu cérébral, les hommes les plus versés dans les recherches d’anatomie 
morbide, les plus habitués à deviner ces énigmes de la mort, hésitent dans 
leiu- jugement, et sont loin de s’accorder, au moins dans un hou nom¬ 
bre de cas ; les difficultés et les incertitudes sont bien plus grandes en¬ 
core quand il s’agit de prononcer sur quelques nuances de couleur, dont 
l’appréciation cependant implique parfois des conséquences théoriques 
si graves. En présence de difficultés si réelles pour tout esprit non pré¬ 
venu , nous comprenons que parmi les hommes qui réduisent toute la 
médecine à l’anatomie pathologique, il s’en soit rencontré qui, par une 
heureuse inconséquence du bon sens, ont demandé à l’étiologie, à la 
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symptomatologie, à la thérapeutique même, les données que leur refusait 
roLservation exclusive des lésions purement matérielles de l’organisa¬ 
tion. Comme le fait remarquer M. Durand-Fardellui-même, MM. Aber- 
crorabie, Robert Law, Key, Rostan, Dechambre, Hourman, Moime- 
ret etDelaberge, etc., n’ont point cru dévier en suivant laligne que nous 
venons d’indiquer. Pour l’auteur dont nous étudions en ce moment 
l’ouvrage sur le ramollissement cérébral, il ne voit que des inconséquen¬ 
ces non justifiables là où nous voyons un retour forcé à un ordre d’idées 
qui, quoi qu’on en dise, n’est point épuisé. M. Fardel, qui a étudié au¬ 
tant qu’aucun auteur contemporain, nous le croyons, le ramollissement 
cérébral sous le point de vue anatomique, et qui, heureusement placé_à 
l’hospice de la Salpêtrière pour cette étude , y a apporté un esprit de 
suite_et de persévérance qu’on ne saurait certainement trop louer, 
M. Fardel, disons-nous, pose nettement que l’observation anatomique 
suffit pour résoudre la question de la nature du ramollissement cérébral. 
L’auteur a, sans aucun doute, discuté avec un talent réel, et, pourquoi 
ne pas le dire? avec un mérite de style dont manquent souvent les 
ouvrages conteniporains, cette importante question. S’il a réfiité d’une 
manière victorieuse diverses hypothèses émises dans ces derniers temps 
sur la nature de certains ramollissements cérébaux, il est quelques idées 
doctrinales qui nous semblent avoir résisté à sa critique. Ainsi, quelques 
auteurs ont vu dans cette lésion morbide le résultat d’une altératioil spé¬ 
ciale de nutrition, qui peut naître sous l’influence de conditions diverses, 
mais principalement sous l'influence de la perturbation qui arrive à un 
certain âge de la vie dans cet acte important de l’organisation. Que le 
mode de cette perturbation morbide ne soit point encore déterminé, 
que les causes éloignées même sous l’empire desquelles cette déviation 
de la vie physiologique a lieu soient encore inconnues, nous le recon¬ 
naissons ; mais ce que nous en savons suffit pour légitimer la distinc¬ 
tion que l’on a faite de certains ramollissements de la substance céré¬ 
brale, d’avec le ramollissement franchement inflanunatoire. M. le pro¬ 
fesseur Andral, qui, avec quelques auteurs distingués, a émis des idées 
formelles sur ce point difficile de pathologie, est en mesure aujourd’hui, 
grâce à l’interprétation séméiologique qu’il sait faii’e des données four¬ 
nies par le sang dans les maladies phlegmasiques, d’avancer la solution 
de cette question. 11 y a quelque temps, nous l’avons vu, dans un cas 
de diagnostic incertain relatif à une maladie dont les principaux sym¬ 
ptômes surgissaient du côté du système nerveux, tirer un pai-ti admi¬ 
rable de ces nouvelles données séméiologiques. R serait à désirer qu’il 
les appliquât à l’élucidation du problème dont il s’agit en ce moment. 
Nous engageons M. Fardel lui-même à s’éclairer de cette lumière, et 
TOME XXV. LIV. 29 



( 450 ) 

peut-être réformera-t-il im jugement qui est étidemment trop absolu. 

Ce jugement est celui-ci : le ramollissement cérébral est toujours de 
nature plilegmasique ; cet état morbide si souvent rencontré chez les 
vieillards ne fait point exception. Les fausses apparences, qui ont in¬ 
duit en erreur un gi-and nombre d’obsei'vateurs distingués sur ce point, 
s’effacent devant cette simple distinction des ramollissements en aigus et 
en chroniques. Comme on le voit, l’auteur est fort explicite dans ses 
affn inations théoriques ; il ne l’est pas moins dans l’institution de la 
thérapeutique par laquelle, suivant lui, on doit combattre cette ma¬ 
ladie, c’est la méthode antiphlogistique pure. Nous ne pouvons nous 
empêcha- de signaler à cet égard une petite contradiction échappée à 
l’ancien élève distingué de la Salpêtrière. Après avoir établi la nature 
phlegmasiquedu ramollis.semeut, et reconnu que celui-ci est une véri¬ 
table dcoOigaiiiaulion des tissus qu’il frappe, il compte beaucoup sur 
les ressources de la nature pour en opérer la guérison. Si la maladie 
résulte d une affection d’un des grands actes de la vie, nous comprenons 
tine solution spontanée du mal par une de ces métasyncrises qui régénè¬ 
rent 1 organisme, comme on l’a dit ; mais si c’est un simple traumatisme 
local, nous doutons de sa ciu-abilité par le simple bénéfice du temps 
dans les conditions ordinaii-es où il survient. 

Nous nous arrêterons ici : bien que nous ne partagions point les idées 
de M. Durand-Fardel sur la maladie dont il vient de publier la mono¬ 
graphie , nous n’en reconnaissons pas moins le mérite très-réel de son 
livre : si nous étions l’Académie nous l’aurions également couronné , 
parce que c’est là un travail consciaicieux, plein d’une critique solide, 
contenant un gi-and nombre de faits fort intéressants et systématiquement 
groupés. 


Traité complet des gourmes chez les enfants, etc., Par L. V. Du- 
chesne-Duparc, D. M. P., ancien interne d’Æbert à l’hôpital 
Saint-Louis, etc. - 

Depuis quelque vingt ans la pathologie de l’enfance est devenue parmi 
nous l’objet de travaux aussi multipliés qu’intéressants. Les maladies 
cutanées offrent à cet âge de la vie un caractère assez spécial pour 
qu’elles soient devenues à leur tourl’objet d^uneétude particulière. M. Du- 
chesne-Duparc, ancien élève distingué du professeur Alibert, s’est chargé 
de cette tâche difficile. Toutefois il n’a point embrassé, dans le livre 
qu’il publie aujourd’hui, l’ensemble de la pathologie cutanée, considérée 
dans les premières années de la -vie ; il a limité son travail aux maladies 
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véritablement chroniques du systcmé dermoïde. L’eXprèSsion Vulgaire 
de gourmes comprend suivant lui la plus grande partie de cet ordre 
d’affections. Si ce mot avait la signification réelle que M. Duchesne- 
Duparc lui attribue, nous ne blâmerions certes pas cette dénomination, 
parce qu’elle est passée dans la langue vulgaire ; il y a de ces mots, 
même dans les sciences , que l’usage a consacrés , qui valent bien les 
expressions plus travaillées par lesquelles on les remplace. Mais le mot 
gourmes a-t-il la signification étendue que lui prête l’auteur? Nous ne le 
pensons pas. Cette réserve faite, nous allons indiquer rapidement l’ordre 
suivant lequel M. Ducbesne-Dupürc a divisé sa monographie. 

Il débute par des considérations générales étendues, dans lesquelles 
il étudie avec sagacité les caractères particuliers que les affections cuta¬ 
nées présentent dans la première période de la vie : l’auteur a eu le bon 
esprit de se tenir sévèrement dans les limites de son sujet, et ces géné¬ 
ralités ont trait surtout aux maladies dont l’étude est le but de son tra¬ 
vail. Ces considérations posées, l’ancien élève de l’école d’Alibert aborde 
directement l’étude des maladies. La division suivant laquelle celles-ci 
sont réparties est fort simple. Il traite d’almrd des gourmes herpétiques 
ou dartrctises, dans lesquelles il comprend l’achorc muqueux, ou l’im- 
petigo ou porrigo larvalis Ûe Willan, l’achore lactumiiienx (croûte de 
lait); pithyriasis capitis du même dermatologue. Viennent ensuite suc¬ 
cessivement le porrigo et le favus, qui sont également étudiés dans les 
principales variétés qu’ils présentent. Le deuxième groupe comprend 
les gourmes scrofuleuses. La scrofule est considérée par M. Duparc 
comme le résultat d’un principe virulent particulier, qui, engendré dans 
l’économie sous l’influence de conditions diverses, montre une tendance 
marquée pour certains tissus, qu’il contamine à l’exclusion des autres. 
La peau, le système lymphatique, l’appareil tégumeiitaire interne, etc., 
sont les principaux tissus tributaires de cette cause morliide ; de lâ la 
scrofule cutanée, l’esthiomène , la scrofule galiglioiiaire, superficielle, 
muqueuse, l’ophthalmie, l’otite scrofuleuses, etc., dont l’auteur traite 
tour à tour. Dans un troisième et dernier groupe se placent les gommes 
syphilitiques, qui se localisent principalement dans l’ophtbalinie syphi¬ 
litique , la blennorrhagie, les ulcérations du même caractère. 

Les idées doctrinales qui ont inspiré le livre dont nous nous occupons, 
et auxquelles il faut se reporter pour trouver la justification de là no¬ 
menclature que nous venons de rappeler , sont loin d’être celles qu’a¬ 
doptent en gértéralles dermatologistes modernes. MM. Gibert ctBaumès 
sont les seuls dans les ouvrages desquels on retrouve quelque reflet dé 
ces vues pathologiques, dont le représentant le plus pur en France fût 
le savant Lorry. Nous ne pourrions, dans une simple notice bibliogra- 
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phique, nous engager clans la discussion des questions nombreuses cpji 
se posent en face d’une pareille doctrine ; nous dirons seulement que, 
dans notre opinion , si les l’arts sévèrement observes n’ont point encore 
justifié ces vues théoriques, il est incontestable qu’un grand nombre de 
CCS faits s’expliquent plus naturellement d’après celles-ci que d’après les 
vues dusolidisme pur. Par cela seul que M. Ducbesne-Duparc a tenté 
de réhabiliter la vieille doctrine thérapeutique de la dépuration, qui se 
rattache aux grands dogmes de l’école hippocratique, il est facile de 
comprendre que la thérapeutique que cet auteur recommande est bien 
différente du simple pansement, auquel la plupart des dermatologistes 
modernes se bornent dans le ti-aitenient des affections cutanées. Sans 
aucun doute à mesure qu’on marchera dans cette voie, où l’on rencontre 
aujourd’hui les esprits les plus distingués, à mesure qu’on s’occupera 
davantage de l’anatomie des liquides, on revicndi'a à ces idées aux- 
((uellcs un autre mode d’observation avait d’abord conduit. En entrant 
hardiment dans cette voie, M. Duchesne a montré qu’il comprend où 
sont les questions qu’il est opportun d’agiter dans l’état actuel de la 
science. Il n’a point résolu toutes celles qu’il a abordées, mais il a jeté 
quelques lumières sur celles même qu’il u’était point en mesure de ré¬ 
soudre. Ce livre, en un mot, contient de la bonne science; il peut gui¬ 
der heureusement les praticiens dans les applications de l’art. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Tumeur du sein du poids de huit livres sur une femme de 
soixante-onze ans ; opération suivie de succès. — De la Forge 
(Marie-Anne), âgée de soixante-onze ans, douée d’une excellente consti¬ 
tution, ayant toujours joui d’une bonne santé, enti-a le 22 novembre à 
l’hôpital de la Pitié, dans la salle Saint-Augustin. Cette femme rapporte 
qu’il y a cinq ans, sans cause appréciable, elle s’aperçut qu’elle portait 
dans le sein gauche une petite glande, mobile, indolore, à laquelle elle 
ne fit plus attention. Cette glande progressa lentement, et il y a quatre 
mois qu’elle n’avait encore que le volume des deux poings. Depuis celte 
dernière épocjuc des élancements douloureux se monti’èrent, à d’assez 
rares intervalles toutefois, dans la tumeur qui s’accrut très-rapidement 
et d’une manière vraiment extraordinaire. Aujourd’hui, mesurée circu- 
lairement, elle offre 80 centimètres de circonférence au milieu, et 
55 centimètres à sa base, qui est soutenue par une sorte de pédicule 
cutané. La tumeur a un aspect irrégulier, la peau qui la recouvre offre 
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une teinte violacée à peu près uniforme ; distendue et trcs-amincie, elle 
paraît emprunter cette coloration aux tissus situés au-dessous d’elle. La 
surface de la tumeur est bosselée et parcourue par des veines variqueu¬ 
ses, surtout à sa partie supérieure. L’aréole du sein est singulièrement 
élargie, son diamètre a 15 centimètres de longueur, le mamelon est 
entièrement effacé sans être déprimé. On s’assura aisément, à l’aide du 
toucher, que la tumeur a un poids considérable, qu’elle n’adhère nulle 
part aux tissus sous-jacents sur lesquels elle glisse avec la plus grande 
facilité en tous sens. Quant à sa consistance, elle varie suivant les points 
où on l’explore. Rénitente et en général assez ferme , elle est molle et 
comme fluctuante dans certaines parties. Malgré l’àge de la malade qui, 
dans toute autre circonstance, eût pu contre-indiquer une opération, 
M. Lisfranc tenant compte de l’excellente constitution de la femme De 
la Forge, et surtout des rapports anatomiques de la tumeur, de sa dé¬ 
limitation bien exactement définie et de son excessive mobilité sur les 
tissus adjacents, prit le parti d’opérer. Il fit d’abord remarquer qu’il 
était à craindi’e que la peau ne fut altérée vers la partie supérieure , 
qu’ainsi il se trouvait obligé de cautériser les téguments de la partie in¬ 
férieure dans une grande étendue , afin d’avoir un lambeau très-vaste 
qui recouvrît la plaie dans les deux tiers au moins de sa surface. En 
conséquence il fit une première incision semi-lunaire à convexité infé¬ 
rieure, représentant un arc de cercle dont la corde eût eu 16 centimè¬ 
tres de longueur. Cette incision faite, avant de passer à la seconde, 
comme cela se pratique en général, le chirurgien disséqua le lambeau 
inférieur et tout le côté correspondant de la tumeur qu’il put ensuite sou¬ 
lever et renverser de bas en haut. N’omettons pas de dire que pour fa¬ 
ciliter la dissection du lambeau inferieur, M. Lisfranc le divisa dans 
son centre en faisant tomber à angle droit, sur l’incision semi-lunaire 
dé]à pratiquée, une incision verticale de bas en haut. La dissection de 
la tumeur ayant été portée le plus loin possible, et celle-ci se trouvant 
en partie détachée des pai-ois thoraciques, la seconde incision semi- 
lunaire fut pratiquée, et, en quelques coups de bistouri et de ciseaux, 
l’opération fut achevée. Là malade ne perdit pas plus de 64 gi'ammes 
de sang, ce qui étonna beaucoup le chirurgien et les assistants ; et après 
un quart d’heure d’attente , elle fut portée à son lit sans qu’il eût été 
besoin de lier une seule artère. 

Une heure et plus après l’opération, comme M. Lisfranc se disposait 
à faii-e la réunion par première intention, une hémorrhagie abondante 
se manifesta, et plus de quinze vaisseaux artériels durent être liés pour 
y mettre un terme. Les jours qui suivirent l’opération se passèrent sans 
accident, et aujourd’hui, huitième jour, la plaie, qui ne s’est que très- 
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ncoraplétement réunie par première intention, suppure assez abondam¬ 
ment ; les forces se soutiennent, on a eu soin de nourrir la malade de 
bonne heure, et si rien d’imprévu n’y met obstacle, il est très-probable 
que cette grande opération sera suivie de succès. Nous ne reviendrons 
pas sur tout ce qui concerne le manuel opératoire en lui-même, c’est-à- 
dire à la confection des lambeaux et à la dissection de la tumeur. Tous 
ces détails, et les motifs sur lesquels ils sont basés, ont été sulBsamment 
examinés dans un article inséré au numéro de septembre dernier, et que 
nos lecteurs se rappelleront sans doute. Nous nous bornerons à signaler 
une circonstance du plus haut intérêt en pratique chirurgicale : nous 
voulons parler de l’hémon’hagie abondante, survenue plus d’une heure 
après l’opération, tandis que l’exécution de celle-ci n’avait déterminé 
(pie l’écoulement d’une très-petite quantité de sang. Ceci prouve com¬ 
bien M. Dupuytren, et après lui ses élèves, ont eu raison de s’opposer au 
pansement des plaies immédiatement après que l’opération est achevée. 
Le spasme général aiupiel l’organisation tout entière est alors livrée 
disparaît en effet au bout de ce temps plus ou moins prolongé, les vais¬ 
seaux cessent d’être contractés, et l’hémorrhagie, suspendue un instant, 
se produit, En différant le pansement des plaies, ainsi que M, Lislranc 
a coutume de le faire, on ne s’expose pas à la nécessité de détruire les 
moyens de réunion (|ue l’on a mis en usage, comme cela aiu'ait lieu dans 
le cas d’une hémonhagie secondaue survenant après le pansement. 
Quant à la nature de cette énorme tumem’ ([ui pesait 8 livres, elle était 
on ne peut plus complexe. La dissection y montra une masse de matière 
encéphaloïde du volume du poing ; du tissu squirrheux proprement dit, 
et un grand nombre de kystes, contenant les nns de la sérosité rou¬ 
geâtre, les autres un liquide séropurulent ; quelques-uns contenaient 
une matière gélatiniforme : on ne retrouva aucime trace de la glande 
mammaire. 

Exemple d'intoxication mercurielle et de désordres terribles du 
côté de la bouche, suivis de la mort, chesun enfant, par suite de l’ab¬ 
sorption du sublimé corrosif. —Les accidents occasionnés sur les gen¬ 
cives et sur les glandes salivaires par le mercure sont rares chez les 
enfants, mais cependant on en a vu des exemples. En voici un excep¬ 
tionnel il est vrai, mais formidable ; l’absorption mercurielle a produit 
chez un enfant, dont nous allons rapporter l’histoire, des désordres ter¬ 
ribles du côté de la bouche, une véritable intoxication et la mort. Cet 
enfant avait deux ans et iouissait de la meilleure santé j il portait dans la 
prolbndeur des sillons graisseux que forme la peau des cuisses, de petites 
exeoriations du derme qu’on nomme gerçures. Sa mère avait l’habitude 
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de laver les pai'ties et de les saupoudrer avec le lycopode. Cette mal¬ 
heureuse mère se trompe ; elle prend, dans le lieu qui renfermait la 
poudre de lycopode, une poudre à peu près semblable, jaunâtre comme 
elle (c’était du sublimé corrosif impur, ainsi qu’il fut démonti'é par l’a¬ 
nalyse) ; elle saupoudre le pli de l’aine droite, la face interne du scrotum, 
et la partie supérieure de la cuisse de ce côté, avec du sublimé. L’enfant 
s’agite et pousse des cris. En vingt minutes une escharre brune, de 
4 centimètres carrés, se forme dans le pli de l’aine. Les bourses devien¬ 
nent très-volumineuses et comme demi-transparentes. M. le docteur 
Bouebut fit administrer trois bains émollients d’une heure chacun dans 
l’espace de douze heures, pour calmer les premières souflrances de l’en¬ 
fant et favoriser la dissolution des molécules de sublimé dont la combi¬ 
naison n’avait pas encore eu lieu. Mais le cas paraissant ti-ès-grave, le 
petit malade fut apporté à l’hôpital des Enfants, dans le service de 
M. Trousseau, trente-six heures après l’accident. L’état local ne parais¬ 
sait pas devoir donner d’abord de trop vives inquiétudes. Mais vers le 
soir du second jour après l’application du sublimé, les gencives devin¬ 
rent douloureuses, rouges, se gonllèrent et se revêtirent ainsi que la 
langue d’une couche blanchâtre, l’haleine devint fétide et les glandes 
sous-maxillaires douloureuses. Toute la' muqueuse buccale participa 
bientôt à ces désordres ; au sixième jour, elle était envahie de toutes 
parts, le gonüement s’était propagé des gencives h la muqueuse de la 
voûte palatine et à celle qui recouvi’e la face interne de la joue. Des 
escharres grisâtres se formèrent, l’une sur la lèvre inférieure, les autres 
de chaque côté du globe alvéolaire supérieur, au niveau des dents rao- 
laii'es ; d’auü-es enfin sur les côtés de la langue. Au-dessous de la couche 
blanchâtre des escharres, les chairs étaient fongueuses et saignantes. 
Bientôt s’accomplit le sphacèle des gencives, la dénudation du rebord 
des os maxillaires et la chute de plusieurs dents incisives inférieures. 
L’haleine était d’une fétidité repoussante, la salivation était peu con¬ 
sidérable et difficile à constater chez cet enfant qui avalait sans cesse le 
produit de cette sécrétion. M. Trousseau cautérisa d’abord la muqueuse 
avec la poudre d’alun, puis avec de l’acide hydrochloriquc affaibli ; il 
porta enfin sur les escharres un pinceau chargé d’acide nitrique ; aucun de 
ces moyens ne put modérer la marche des accidents. A plusieurs repri¬ 
ses il s’eflèctua, par les sinfaces ulcérées ou les escharres, des hémor¬ 
rhagies considérables. Une partie du sang était avalée, l’autre rejetée 
au dehors avec quelques débris de muqueuse sphacélée. Enfin cet in¬ 
téressant et malheureux enfant, qui conserva jusqu’à la veille de sa 
mort la plus grande aménité, cessa de vivre le quinzième jom' de l’ac¬ 
cident. Pendant toute |a durée de la maladie, il n’y eut pas de désor- 
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drcs gastriques, pas de diarrhée ni de vomissements autres que ceux que 
déterminait la quantité de sang qu’il avalait par suite de l’hémorrhagie 
buccale. 

Fracture du fémur chez un individu atteint de tumeur Manche 
du genou. — Nouveau procédé de traitement. — Guérison. — S’il 
est vrai que dans une fracture de la cuisse la réduction des fragments 
est quelquefois très-difficile à maintenir, le membre étant d’ailleurs 
parfaitement sain dans toutes les autres parties, on comprendra sans 
peine combien les obstacles au traitement se multiphent lorsqu’une com¬ 
plication grave préexiste à la fracture elle-même, et s’oppose à l’em¬ 
ploi des appareils contentifs ordinaires. C’est là un cas de pratique d’au¬ 
tant plus embarrassant que les auteurs ne l’ont pas prévu, et que le 
chirurgien qui le rencontre se trouve complètement livré aux seules 
ressources de son esprit. Le fait suivant, que nous avons recueilli dans 
le service de M. Lisfranc, pourra servir de règle dans les circonstances 
analogues. Au n» 10 de la salle Saint-Louis est couché un enfant de dix 
ans, d’un tempérament lymphatique et même scrofideux ; il est en trai¬ 
tement pour une tumeur blanche du genou droit, dont il est affecté de¬ 
puis plusieurs mois. Cette tumeur blanche a dpublé le volume de l’artir 
culation, et a donné lieu à plusieurs abcès dont les ouvertures spontanées 
sont restées fistuleuses. La jambe est fléchie presque à angle droit sur la 
cuisse ; il y a enkylose incomplète de l’articulation tibio-fémorale. Dans 
cette situation, le petit malade fit une chute et se fractin-a le fémur à 
l’union du tiers supérieur de cet os avec son tiers moyen. A quel appa¬ 
reil pouvait-on s’adresser dans un pareil eas pour maintenir la réduction 
des fragments sans porter préjudice à l’ailiculation antérieurement af¬ 
fectée? Tout appareü extensif était impraticable en raison de l’état 
d’ankylose où se trouvait le genou. Fallait-il mettre le membre sur le 
plan incliné de Dupuytren? mais son attitude vicieuse s’y opposait, car 
pour cela il eût encore fallu agir sur l’articulation malade, et toute 
action dans ce sens l’eût inévitablement compromise, surtout venant 
d’être assez, fortement atteinte dans la chute qu’avait faite le malade, et 
une recrudescence inflammatoire étant à craindre poim elle. Quant à la 
fi-acture, elle offrait pour phénomène principal une saillie considérable 
produite par le fragment inférieur, qui se portait fortement en avant et 
en dehors. Dans cet état de choses , convaincu de l’importance qu’il y 
avait à n’exercer aucune violence sur l’articulation tibio-fémorale, et à la 
laisser en dehors de tout appareil contentif, afin de pouvoir la soumet¬ 
tre au traitement antiphlogistique qu’elle réclamait, M. Lisfranc flé- 
cliit la cuisse de manière à la rendre presque perpendiculafre à l’axe 
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du tronc, et la plaça ensuite de telle sorte qu’elle reposait par la face 
externe sur le plan légèrement incliné que forme le matelas du lit. Dès 
que la cuisse fut ainsi disposée, le déplacement du fragment inférieur 
cessa. Un appareil de Scultcr fut ensuite appliqué, avec le soin de bor¬ 
ner son action à la cuisse seulement. Des cataplasmes émollients furent 
appliques sur le genou, et pendant tout le temps que l’appareil dut 
être maintenu, il fut facile de panser l’articulation malade et de la 
soumettre à tous les agents thérapeutiques que son état exigeait, comme si 
la cuisse n’eût pas été li-acturée. Aujoui-d’hui la consolidation de la frac¬ 
ture est achevée, elle a lieu sans difformité ni raccourcissement du 
membre, si bien qu’en voyant ce résultat si heureux et on peut dire si 
imprévu, M. Lisfranc s’est demandé si la position qu’il a été forcé de 
donner à la cuisse ne serait pas préférable aux diverses attitudes qu’on 
a coutume de lui donner et qui varient suivant l’appareil que l’on adopte. 
Raisonnant dans cette hypothèse, il se propose d’y avoir recours à la 
première occasion qui lui sera offerte de traiter une semblable fracture 
du fémur. On sait combien, lorsqu’elle siège à runion du tiers moyen et 
du tiers supérieur, cette fracture est difficilement contenue. Il y aurait 
donc avantage à pouvoir généraliser l’indication fournie par l’observa¬ 
tion qui précède. 

Cancer du sein et engorgement des ganglions axillaires : extir¬ 
pation de la tumeur , suivie de la résolution spontanée des gan¬ 
glions. — Au n® 20 de la salle Saint-Augustin, à l’bôpital de la Pitié, 
est une femme de soixante-dix-sept ans, qui est entrée portant une tu¬ 
meur cancéreuse du sein d’origine assez récente. 11 n’y a pas plus de 
dix-huit mois que la malade s’en aperçut. Cette tumeur, qui a envahi 
la glande mammaire dans toute son étendue, est dure, bosselée, inégale, 
très-douloimeuse, offre enfin tous les caractères pathognomoniques de 
l’affection cancéreuse. Les ganglions lymphatiques situés dans l’aisselle 
du même côté sont engorgés, et on peut suivre les prolongements de 
cet engorgement jusqu’au sommet de l’aisselle où ils semblent se perdre. 
Les douleurs partant du sein s’irradient également dans la région axil¬ 
laire. 

Malgré les circonstances graves qui semblaient à priori contre-indi- 
quer toute opération, M. Lisfranc prit le parti d’enlever la tumeur 
mammaire seulement, et de respecter les ganglions lympbatiques, espé¬ 
rant en obtenir plus tard la résolution. Cet espoir ne fut pas trompé, 
car quchiues jours s’étaient à peine écoulés depuis l’opération , que le 
volume de l’engorgement ganglionnaire avait déjà beaucoup diminué. 
Au bout d’un mois environ, avec l’aide d’un traitement résolutif, tant 
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interne qu’externe, les ganglions tuméfiés avaient repris leui-s dimen¬ 
sions ordinaires. L’opéiation aujourd’hui date de deux mois, et il 
n’existe plus la moindre trace de ces engorgements. La plaie du sein 
est entièrement cicatrisée. 

Le fait que uous"venons d’exposer succinctement offre plusieurs dé¬ 
tails sur lesquels il convient d’insister. Nous ferons d’abord remarquer 
le concours de circonstances on ne peut plus défavorables à l’opération, 
et dont chacune prise isolément pouvait être considérée comme formant 
une contre-indication ; ainsi l’âge de la malade, l’engorgement des 
ganglions lymphaticpies, et les douleurs dont ils étaient le siège. 
Malgré cela, M. Lisfranc s’est déterminé à pratiquer l’amputation du 
sein pour les motifs suivants : si le cancer eût été chronique, il se fut 
ahstenu de toute opération ; parce qu’il n’est pas rare, avec cette forme, 
de le voir subsister'pendant fort longtemps sans préjudice notable pom 
la santé, et parce qu’ensuite il récidive presque sûrement quand on a lo 
tort de l’enlever. 

Ici le cancer était des plus vivaces, comme l’indiquaient sa marche 
et son développement rapides ; or, l’expérience a prouvé que la récidive 
est bien moins à ci-aindre alors, si l’opération a été faite en temps op¬ 
portun et avec les précautions néce.ssaires. Mais ce n’était pas tout que 
de se décider pour l’opération, une nouvelle difficulté restait à résoudre; 
comment l’opération serait-elle faite? Se bornerait-on à enlever seule¬ 
ment la tumeur du sein , ou bien faudrait-il exthper avec elle tous les 
ganglions axillaires ? Pour cela il devenait nécessaire de prolonger les 
incisions jusque dans le creux de l’aisselle, de so livrer à une dissec¬ 
tion longue et doidoureuse, et de faire ainsi une énorme plaie sur les 
parois thoraciques. Or, le grand âge de la malade et la faiblesse de sa 
constitution n’eussent pas permis de tenter sans danger une semblable 
opération. Aussi croyons-nous que le chirurgien, dans cette circonstance, 
a fait preuve d’une habileté pratique que l’expérience seule peut don¬ 
ner. Il s’est rappelé qiieDesault et Sœmmcriug rapportent des cas ana¬ 
logues où la résolution d’engorgements ganglionnaires situés dans le 
voisinage de tumeurs cancéreuses fut obtenue apres que celles-ci curent 
été extirpées ; et il a pu dès lors espérer pour sa malade un pareil ré¬ 
sultat. Disons cependant que ces faits, dont le praticien doit faire son 
profit, ne sauraient servir de base à une thérapeutique absolue et être 
érigés en principes généraux. L’indication pratique qui on découle est 
évidemment exceptionnelle et commandée par des circonstances tout à 
fait spéciales. Le principe est de tout enlever quand il s’agit d’un can¬ 
cer , et dans les cas d’exception que nous supposons, il faut d’abord 
s’assurer de l’état des gangUons : s’ils ne sont ni très-durs, ni bosselés, 
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ni inégaux, ni le siège de douleurs lancinantes et exactement semblables 
à celles du sein cancéreux. Ces ganglions peuvent être à l’état d’indura¬ 
tion simple, on a tout à gagner alors à les respecter, puisque la résolu¬ 
tion pourra plus tard se faire sous l’influence des moyens généralement 
usités. Agir empiriquement dans ces cas pathologiques si difliciles 
d’ailleurs , ce serait s’exposer à des revers graves et sans nombre. 


RÉPERTOIRE MEDICAL. 


ABERRATION DANS LA SENSA¬ 
TION DES COULEURS ( Observa¬ 
tion sur un oasd’). Les observateurs 
ont recueilli plusieurs casd’inüividus 
présentant cette anomalie singulière 
de la vue, qui ne permet pas de 
distinguer et de différencier les cou¬ 
leurs les unes des autres. En voici 
un nouvel exemple remarquable, 
publié par M. le doeleur Boys de 
Loury. — M. II... était destiné dans 
sa jeunesse à suecéder à son père 
dans une entreprise de teinture de 
draps. Il suivit cette profession pen¬ 
dant plusieurs années ; mais il se vit 
forcé d’v renoncer, non pas qu’il fût 
incapable, mais parce qu’il ne put 
jamais parvenir à assortir les nuan¬ 
ces, ce qui était la base de son élat. 
Il croyait que son impossibilité se 
bornait aux nuances, mais les expé¬ 
riences suivantes de M. Boys de 
Loury démontrent que l’inlirmitô 
était plus grave et s’étendait jus¬ 
qu’aux couleurs. 

On présente à cet individu un pa¬ 
quet d’étoffes de couleurs et de 
nuances toutes différentes. Une belle 
couleur orange très - éclatante est 
simplement jaune pour lui; pour lui, 
le vert-pomme est encore jaune; il 
ne trouve qu’une légère différence 
de nuance avec la couleur qui pré¬ 
cède. Le lilas est bleu, le violet le 
plus foncé est toujours pour lui le 
gris, il n’est pas bien certain que ce 
soit bleu ou lilas. Quant aux cou¬ 
leurs ponceau, garance et vermillon, 
aucune différence entre elles; elles 
sont toutes d’un ton violet, qui peut 
se confondre avec ie bleu; mais le 
rose est constamment un blanc sale. 
Une belle couleur brune est pour 
lui complètement noire; à la pre¬ 
mière vue, le carmin le plus éclatant 
est un bleu foncé; pourtant, avec 


plus d’attention, il juge que c’est un 
violet. 

Où aller cliercber, dit l’auteur, la 
cause d’une pareille affection, qui 
est presque toujours congénitale? Il 
pense que c’est à l’atrophie de la 
rétine, élat peut-être inappréciable 
à nos sens, qu’est due celte aberra¬ 
tion de la sensation des couleurs. 
[Revue médicale, novembre 18i3. ) 

AFEECTIONS TYPHOÏDES [Sur 
un nouveau moyen de diagnostic et 
sur un nouveau traitement des). Si 
le praticien possédait un signe dia¬ 
gnostic qui, dès le début d’une ma¬ 
ladie, lui permit de prévoir quelle 
sera sa nature et son intensité, qui 
lui indiquât en môme temps à quels 
moyens il doit recourir pour la com- 
baiire, certes ce serait le beau idéal 
de notre art, et nous ne connaissons 
pas de science qui pût se prévaloir 
de prééminence sur les sciences 
médicales. Malheureusement, et qui 
de nous l’ignore? nous sommes loin, 
bien loin d’un tel état de choses. Et 
pour le sujet dont il s’agit en ce 
moment, quel est le praticien qui, 
dans les prodrômes et dans la pé¬ 
riode d’invasion d’une lièvre conti¬ 
nue ou d’uiie inflammation, puisse 
en prédire le caractère et la gravité, 
se tenir en garde contre ce terrible 
élément typhoïde si redouté et si re¬ 
doutable? — M. le docteur Banque 
croit être cependant parvenu à ce beau 
résultat.Ce praticien iionorableet dis¬ 
tingué possède, dit-il, un moyen dere- 
connaltre le début d’une affection ty¬ 
phoïde, il possède aussi le traiiemeut 
qui fait avorter les symptômes graves 
qui se présentent dans les lièvres ou 
dans les inflammations. Pour le pre¬ 
mier point, écoutons-le lui-même: 
<t Toutes les fois que dans les pre- 
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miers jours d’une pyrexie continue, 
queiie que soit la forme sous la¬ 
quelle elle se présente, il.se produit 
sur les gencives interposées entre les 
molaires une ea-sudation blanche de 
couleur nacrée, on peut être assuré 
que cette pyrexie, dans le plus grand 
nombre des cas, a une grande ten¬ 
dance à devenir grave, si elle n’est 
traitée convenablement. Ce symp¬ 
tôme est constant, non-seulement 
dans les pyrexies, mais dans toutes 
les affections qui sont destinées à 
devenir graves et typhoïdes. Pour 
nous, il est pathognomonique et suf¬ 
fit pour former notre diagnostic. Si 
à ce symptôme on réunit la couleur 
indigo, teinte jus de mûres des pi- 
güresdes sangsues, et un commen¬ 
cement do prostration, l’aflection, 
dès ce moment, a tout à fait le carac¬ 
tère typhoïde. Queliiue bénins que 
puissent paraître alors les symptômes 
que présente la maladie, qu’il y ait 
encore peu de lièvre, peu de pro¬ 
stration, peu de désordre dans les 
fonctions, vous pouvez, être certain 
que, dans le plus grand noml)re des 
cas, vous aurez, a combattre une af¬ 
fection qui deviendra redoutable, ou 
pour le moins grave. » —On voit com¬ 
bien il est important, d’après M. Ran- 
que, quand on a a traiter dans son 
début une pyrexie continue, de s’as¬ 
surer, dès ce moment, de l’état des 
gencives, et de reconnaître la teinte 
que présentent les jiiqûres des sang¬ 
sues qu’on aura appliquées. Pour 
s’assurer de l’état des gencives, il ne 
faut pas se contenter d’examinercelles 
qui appartiennent aux incisives et 
aux canines; c’est sur les gencives 
des petites molaires qu’il faut por¬ 
ter toute son attention. Si la surface 
des interstices cini séparent ces dents 
offre une pyramide nacrée dont la 
base repose sur le corps de la gencive 
qui revêt la branche de la mâchoire, 
la pyrexie n’est plus simplement in¬ 
flammatoire, on pour mieux dire son 
siège n’est plus seulement dans les 
capillaires sanguins, elle appartient 
dès lors à la famille des affections 
typhoïdes ; si l’exsudation qui forme 
cette teinte nacrée s’efface avec le 
doigt, est très-mince, et occupe une 
petite surface, la maladie sera peu 
grave, quoique typhoïde. Si cette ex¬ 
sudation est épaisse, ne s’enlève 
point par le touctior, si elle aflectc un 
grand nombre d’inlerstices dentaires, 
et une grande surfiico gengivale, si la 
teinte est gris.’ltre, on peut pronosti¬ 
quer la gravité de la maladie. « Noqs 


présentons ces deux signes, ajoute 
M. Ranque, comme un moyen pres¬ 
que infailblile de reconnaître dans 
ces affections celles ipii n’ont et 
n’auront dans leur cours iiu’un ca¬ 
ractère bénin, de celles qui ont de la 
tendance à offrir des phénomènes 
graves, et à les distinguer de celles 
qui n’en présenteront pas. » 

Quant au traitement, si la pyrexie 
se présente sous les deux caractères 
indiqués, M. Ranque emploie un 
traitement aniiplilogislique qui dif¬ 
fère peu de celui généralement con¬ 
nu. Mais aussitôt que la teinte nacrée 
des gencives et la couleur jus de 
mères des piqûres de sangsues se 
présentent, il suspend aussitôt les 
antiphlogistiques pour faire appli¬ 
quer sur le ventre et les lombes un 
large épitbème composé de la masse 
emplastiqun .suivante ; 

Masse emplaslique de ciguë, i once i/2. 
Diacliylon gommé. 1 once 1/2. 

Faites ramollir a un feu doux et 
dans l’eau cliaude, (niis incorporez, 
avec soin les substances qui suivent: 

Poudre de thériaque, c’est-à-dire 
les substances imlvérulentes qui en¬ 
trent dans sa composition : 

Poudre de thériaque. . . 1 once. 

Camphre en pondre. . . 2 grosi/2. 

Soufre en poudre. . . . 1/2 gros. 

Faites du tout une masse emplas¬ 
lique rendue le plus homogène pos¬ 
sible, recouvrez-en deux morceaux 
de toile ou de peau assez, larges pour 
couvrir les lombes et le ventre en 
totalité. 

Ces substances résineuses et aro¬ 
matiques paraissent être, dit M. Ran¬ 
que, aux affections typhoïdes, ce que 
sont les substances mucilagineuses 
aux affections franchement inflam¬ 
matoires. L’action bienfaisante de ces 
épithèmes est pour lui un fait incon¬ 
testable, qui se reproduit dans sa 
pratique avec une uniformité qu’il 
appelle admirable. 

—Tout en faisant nos réserves sur 
ce traitement, qui se présente cer¬ 
tainement sous l’autorité d’un con¬ 
frère respectable et des plus instruits, 
nous attirerons spécialement l’atten¬ 
tion du praticien sur les nouveaux 
signes diagnostics donnésparM. Ran¬ 
que , et surtout sur l’enduit nacré 
des gencives à la période de début 
des lièvres de mauvais caractère. Si 
ces faits se conlirmoni, M. Ranque 
aura rendu un véritable service à 
la pratique et bien mérité d’une 
science dont il est un des plus hono- 
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râbles représentants. {IVoiivelle mé¬ 
thode de traitement des fièvres con- 
timies, par M. Banque. Broch. in-8. 
Paris 1843. Baillière.) 

AMAUROSE ( Gaivano-poncture 
appliquée au traitement de V) par 
un procédé nouveau. Il n’est peut- 
être pas en patliolugie oculaire une 
seule affection qui reconnaisse des 
causes aussi nombreuses et plus va¬ 
riées que l’amaurose, et c’est pour 
n’avoir pas sutBsamment étudié celte 
maladie au point de vue étiologique, 
que bien souvent le traitement dirige 
contre elle est insuflisant, ou même 
qu’il échoue complètement. Convain¬ 
cu de cette vérité, M. le docteur Per- 
son a soin, dans te mémoire qu’il 
vient de publier sur l’éleclro-ponc- 
ture appliquée à l’amaurose, de re¬ 
chercher avec soin les caractères pro- 
l)res de la maladie dans les divers 
cas qu’il a .soumis à ce mode théra¬ 
peutique, et d’en bien apprécier l’o¬ 
rigine. Toujours, chez les individus 
auxquels il a donné ses soins, l’état 
amaurotique tenait à une innervation 
|)arliculière du nerf optique ou de 
ses dépendances, sans altération or¬ 
ganique sensible; or, ce n’est que 
dans cette variété d’amaurose, que 
l’électro-poncture peut être mise eu 
usage avec quelque chance de succès. 

M. Person cite douze observations, 
desquelles il résulte quechez cinq ma¬ 
lades l’action de la gaivano-poncture 
a eu un résultat avantageux. Dans 
les sept autres cas, cette médication 
a été insuflisante. Il n’y a rien, com¬ 
me on voit, jusque-là, (|ui ne rentre 
dans le domaine des faits connus. 
Mais abordons la question en ce 
qu’elle offre déplus intéressant et de 
tout à fait neuf; je veux parler du 
procédé opératoire auquel l’auteur a 
eu recours pour deux de ses mala¬ 
des. En voici un exemple : Obs. IV. 
M'ie Bigos, couturière , âgée de 
vingt-sept ans, était atteinte d’a¬ 
maurose depuis cinq ans; yeux 
transparents, pupilles immobiles et 
dilatées, apparence d’une tache gri¬ 
sâtre au fond de l’œil; ce fut dans 
cet état que je lui pratiquai la gal- 
vano-poncturc en implantant une 
aiguille sur la sclérotique jusqu’au 
milieu du corps vitré de l’œil droit ; 
et une autre h la nuque, afin d’éta¬ 
blir le courant entre ces deux points. 
Aussitôt l’opération commencée, la 
vision se rétablit et ne dura (lue le 
temps de la séance. Le lendemain, 
la même mélliodc de traitement fut 


employée et' produisit le même phé¬ 
nomène delà veille, mais dans ce 
cas la vue persista un jiarlie, et la 
malade continua à jouir depuis ce 
temps des bienfaits de celte médi¬ 
cation. Cette cure partielle remonte 
à plus de dix-huit mois. Chez le se¬ 
cond malade, qui fut soumis au 
même procédé opératoire deux fois, 
la vue se rétablit chaque fois pen¬ 
dant la séance d’éleclro-poncturo ; 
mais des douleurs qui se manifestè¬ 
rent dans le globe de l’œil et dans 
la tête ne permirent pas de revenir à 
cette opération ; aussi le malade n’en 
a-t-il retiré qu’un bénéfice momen¬ 
tané. Quant aux autres individus 
traités par la méthode ordinaire, 
l’auteur nous apprend qu’il ne faut 
nas trop tôt y renoncer, puisque 
l’un d’eux ne fut guéri (ju’après un 
traitement de quatre mois de durée 
et de 150 séances. Pour les autres, 
le nombre des séances varie entre 15 
et 50. [Journ. des Conn. méd.- 
chir., novembre 1843.) 


AMAUROSE traitée et guérie par 
l'inoculation du sulfate de strych¬ 
nine. Nous qui avons beaucoup em¬ 
ployé la strychnine dans le traite¬ 
ment de l’amaurose asthénique, et 
qui reconnaissons ce moyen comme 
le meilleur auquel on puisse recourir 
dans ces cas, déclarons néanmoins 
n’avoir jamais obtenu de guérison 
aussi extraordinaire (pie celle que 
nous allons rapporter. Au demeu¬ 
rant, nous devons enregistrer ce fait 
à ce titre, d’abord que la guérison a 
été on ne peut plus rapide, et en se¬ 
cond lieu parce que le procédé d’in¬ 
troduction du médicament est nou- 

La fermière B,, demeurant à deux 
lieues de Bréda, âgée de vingt-sept 
ans, d’une constitution nerveuse, 
éprouva dans le courant du mois 
d’octobre 1842, en sortant de l’église, 
une douleur hémi-crânienne très- 
intense, douleur qui fut suivie d’une 
diminution notable de la vue par 
l’œil gauche. Cette femme, après 
avoir été traitée pendant deux mois 
par son médecin, qui n’avait dirigé 
ses médications que contre la cépha¬ 
lalgie, vint, le 3 janvier 1843, con¬ 
sulter M. le docteur Verlegh, mé¬ 
decin à Bréda. Elle offrait les symp- 
’ tômes suivants : la pupille du côté 
gauche était dilatée; on ne recon¬ 
naissait aucun mouvement à l’iris, 
il ne formait qu’un cercle étroit, et 
laissait la pupille dans son plus 
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grand état de dilatation : cette dila¬ 
tation n’était ])as influencée par ia 
plus vive lumière, même par celle 
d’une bougie. Néanmoins après avoir 
soustrait roeil amaurotique, ainsi 
que l’oeil droit, qui oiTrait déjà les 
premiers symptômes de l’amaurose, 
a la lumière du jour, il y avait un 
léger mouvement de la pupille du 
côté malade, quand on e.vposait les 
deux yeux à l’impression d’une vive 
lumière. Il n’y avait aucun change¬ 
ment de couleur au fond de l’œil ; 
les douleurs de tête persistaient, 

3u côté malade la vue était totale¬ 
ment éteinte. Il y avait trois semai¬ 
nes que la tnalade n’avait pas vu le 
moindre objet par cet œil ; la cécité 
avait été précédée par la sensation de 
taches de dilférentes couleurs volti¬ 
geant dans l’air. Le traitement anté¬ 
cédent avait consisté en des purga¬ 
tifs et de temps en temps des sina¬ 
pismes à la nuque. M. Yerlegh 
entreprit avec suite les divers traite¬ 
ments les plus préconisés contre l’a- 
mauroso, et les continua jusqu’au 
mois de mars saus le moindre efl'el; 
des symptômes même se manifestè¬ 
rent du côté de l’œil droit. C’est 
alors qu’il entreprit du pratiquer 
aulourde l’œil des inoculations avec 
le sulfate de strychnine, dans le but 
d’obtenir de ce médicament son ac¬ 
tion sur les parties paralysées. Il 
supprima tous les moyens qu’il avait 
employés jusqu'aloi's, et, le 21 mars 
1813, il commença le nouveau trai- 
temonl de la manière siii vanté : — 
Il déposa dans un verre de montre 
un grain de sulfate de sirychnine, 
mêlé avec deux gouttes d’eau; il fit 
le premier jour avec la lancette dou¬ 
ze inoculations, siiç au-dessus de 
l’œil gauche, dans ia direction du 
nerf sus-orbitaire, et autant au-des¬ 
sous de l’œil, et sur l’aile du nez, 
endroit où se termine le lilet ethmoî- 
dal de la branche nasale, et de la¬ 
quelle partent des fllets qui vont à 
riris. La malade ne ressentit aucun 
effet ce jour-là, mais le lendemain 
il y eut de légers frémissements dans 
la direction de l’inoculation; laissant 
deux jours d’intervalle, M. Verlegh 
recommença l’inocidation, en aug- 
menlanl de six piqûres, après quoi 
la malade s’aperçut d’un léger nuage, 
ce qui encouragea notre confrère à 
continuer. Apres cinq inoculations 
successives qui furent portéesà trente 
piqûres, la malade commençait à 
distinguer les objets; et après la 


huitième, la vue était totalement 
rétablie; la contraction de la pupille 
s’est rétablie graduellement, et les 
autres symptômes ont disparu après 
avoir usé cinq grains de sulfate de 
strychnine. M. ’Yerlegh crut devoir 
faire en outre quelques inoculations 
sur la circonférence de l’œil droit, 
qui était le bon. 

En publiant cette observation, no¬ 
tre confrère fait observer que depuis 
plus de deux mois la vue se main¬ 
tient excellente. Ce temps lui parait 
suffisant pour pouvoir établir que la 
guérison est complète et qu’elle sera 
durable.—Nous n’avons aucun motif 
pour révoquer en doute l’exactitude 
de cette observation. Les bons effets 
dans l’amaurose de la sirychnine que 
nous employons, nous, par la mé¬ 
thode endermiqne en frictions et en 
collyre, est un fait parfaitement ac¬ 
quis à l’art; mais, nous le répétons, 
nous n’avons jamais observé d’ac¬ 
tion aussi prompte. (Annales de la 
soeiiti de médee. d’Anvers , no- 
vemb. 1813. ) 

AMÉVaYSME TAVX PHIMITIF 

(Conliision très-violente suivie d’un). 
Depuisque Dupuytreu publiacnl82g 
(Mp.d’Anal. et dePhijsiol. pathol., 
t. V.) son remarquable mémoire sur 
l’anévrysme faux primitif, l’étiologie 
de celte lésion artérielle est beaucoup 
mieux connue, on sait que si le plus 
souvent elle reconnaît pour cause 
une plaie faite par un instrument 
piquirntoutinnchanttellepeul encore 
succéder à la rupture spontanée ou 
accidentelle d’une artère primitive¬ 
ment malade. Quelques auteurs ont 
avancéque cette espèce d’anévrysme 
pouvait être aussi produite par une 
violeniccontusion;maiscetteopinion, 
il faut le dire, n’était pas jusqu’alors 
sanctionnée par les faits. L’observa¬ 
tion suivante dont nous sommes re¬ 
devable à JL le docteur Lebert nous 
a paru sous ce rapport offrir de l’in¬ 
térêt.— Un homme de la campagne, 
âgé de quarante-cinq ans, d’nné 
constitution robuste, aidait son frère 
à descendre de cabriolet, quand tout 
à coup le cheval prit le mors aux 
dents et le renversa à terre. La 
violence de la chute fut si forte qu’il 
perditconnaissancemomentaiiément, 
à tel point qu’il ne se rappelait pas 
comment l’accident était arrivé. Peu 
(le temps après une douleur vive se 
manifesta dans le membre inférieur 
gauche qui augmenta de volume ra¬ 
pidement, en même temps que le pied 
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correspondant devint presque froid 
et insensible. Cependant le blessé se 
releva et parcourut à pied un trajet 
de cinq cents pas environ, mais avec 
beaucoup de peine. 

Appelé le quatrième jour de l’ac¬ 
cident, le docteur Lebert constata 
les faits suivants le 22 mai 18t2 : — 
Le membre inférieur gauche depuis 
sa.racine jusqu’au niveau des mal¬ 
léoles a doublé de volume. La peau 
est lisse, tendue, rénitente, ne con¬ 
serve pas l’impression du doigt. On 
n’y remarque aucune solution de 
continuité, si ce n’est une légère 
excoriation à la partie externe du 
genou et quelques petites vésicules 
remplies d’une sérosité roussùtre au 
jarret. En avant la peau a sa colora¬ 
tion naturelle, en arrière elle offre 
une teinte violacée, presque noire. 
La caloricité y est anormale. Dans 
toute son étendue le membre est le 
siège d’un engourdissement, d’une 
douleur sourde exaspérée par la 
pression, et vive surtout au niveau 
du tiers interne et supérieur de la 
jambe, où d’ailleurs la tension est 
extrême et la peau tout à fait noire : 
il est vraisemblable, dit r.auteur, que 
la cause vulnérante à principalement 
agi dans le point qui paraît avoir 
éprouvé les altérations les plus pro¬ 
fondes. Du reste le membre a con¬ 
servé sa sensibilité naturelle, et ne 
présente ni battement ni vibration 
insolites. Le blessé se soulève assez 
facilement, mais tout d’une pièce. 
Point de fracture, point de luxation. 
Le pied correspondant immobile, 
sans cbangement de couleur ù la 
peau, sans lésion apparente, est pres¬ 
que complètement froid et insensible. 
On le fait mouvoir sans que le malade 
en ait la conscience. Le cbatouille- 
ment seul y révèle encore un peu de 
sensibilité. On n’y sent pas le Batte¬ 
ment des artères, quoiqu’il ne soit 
le siège que d’un empâtement peu 
considérable.—Quant à l’état géné¬ 
ral, pour toute anomalie on constata 
de la force et de la dureté dans le 
pouls, sanscbaleurà la peau. Aucune 
lésion ne fut observée dans les autres 
parties du corps. 

Le docteur Lebert prescrivit une 
saignée du bras de 500 grammes que 
l’on répéta le lendemain, 25 sangsues 
furentappliquéesé l’aine, cataplasmes 
émollients sur le membre blessé qui 
est posé sur un coussin de balle d'a¬ 
voine, formant un plan incliné vers 
la cuisse. Cinqjoursdece traitement 
stiffirent pour que la cuisse jusqu’au 


niveau de l’articulation tibio-fémo- 
rale ne conservât d’autres traces de 
la lésion qu’elle avait éprouvée, 
qu’une teinte noirâtre, comme mar¬ 
brée, qui commençaità passer au jau¬ 
ne danstoute l’étenduede sa face pos¬ 
térieure et externe. On y sentait alors 
très-bien les battements artériels. La 
jambe et le pied ne présentèrent 
aucune amélioration,malgrél’emploi 
continuel des antiphlogistiques: Les 
accidents ont même pris un caractère 
de gravité de plus en plus alarmant. 
AU 30 mai il existe sur les deux tiers 
inférieurs de la jambe une teinte 
rougeâtre, comme érysipélateuse, ac¬ 
compagnée d’élancements et de dou¬ 
leurs cuisantes. Supérieurement la 
jambe n’a pas changé d’étal. Le 
pied, tout b fait froid et insensible, 
commence à se dessécher, surtout 
aux orteils. Fièvre et agitation. Le 
.31, la gangrène a fait des progrès; 
les orteils sont noirs et de.sséchés, 
teinte livide du pied, couleur rouge 
foncé de la jambe jusqu’à la partie 
moyenne. Dans cetétat de choses, M. 
Lebert et un de ses confrères qu’il 
appela, convaincus de l’existence d’un 
anévrysme faux primitif qui ne com¬ 
portait aucune operation, furent 
d’avis d’amputer la jambe au lieu 
d’élection. Refusde la partdumalade: 
fS heures après la gangrène avait 
envahi toute la cuisse, et la mort 
arriva dans la nuit du 3 au 4 juin. 

—Pour qu’elle soit complète et à l’a¬ 
bri de toute contestation, il manque à 
celte observation la preuve anatomi¬ 
que. Cependant l’auteur n’en persiste 
pas moins à y voir un exemple d’a¬ 
névrysme diffus, résultat de la con¬ 
tusion, et d’abord il fait remarquer 
que la gangrène n’a pas pu être pro¬ 
duite par l’étranglement inflamma- 
toire,piiisque le pied, immédiatement 
après l’accident et avant l’invasion de 
ia phlegmasie érysipélateuse, était 
dans un étal très-voisin dusphacèle; 
d’ailleurs la gangrène par inflamma¬ 
tion n’a pas le caractère qu’offrait 
celle-ci; l’une ramollit les tissus, 
tandis que l’autre en amène la des¬ 
siccation, comme on l’a vu chez notre 
blessé. On ne peut donc pas expli¬ 
quer autrement que par la lésion 
d’une ou de plusieurs artères d’un 
certain calibre, la tuméfaction pres¬ 
que instantanée de tout le membre 
abdominal; la persistance du gon¬ 
flement non inflammatoire de la 
jambe, surtout à sa partie moyenne, 
maigre le prompt retour de la cuisse 
à son volume naturel, et en dernière 
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analyse la gangrène survenue comme 
conséquence du trouble profond ap¬ 
porté à la circulation. Les vaisseaux 
artériels quels qu’ils soient, tronc 
tibio-péronien ou l’une de ses divi¬ 
sions principales, une fois rompus ou 
déchirés par la cause vulnérante, le 
sang aura fait irruption au loin; 
d’où legonllement énorme du mem¬ 
bre. .Mais bientôt ce liquide, continue 
l’auteur, par son accumulation au- 
dossous des jiarties fibreuses et résis¬ 
tantes, devint un moyen naturel de 
compression.qui.joint a la réfraction 
et au Irouceinent des tuniques de 
l’artère blessée, oblitéra son ouver¬ 
ture et suspend il ainsi l’hémorrhagie. 
En même temps la tension extrême 
dos aponévroses, reagissant sur les 
autres vaisseaux sanguins, y fit 
cesser à peu près complètement la 
circulation, ce qui explique l’as- 
phyxiedu pied presque aussitôt après 
l'accident. Eniinl’innamination venant 
à s’emparer des parties contuses, a 
détruit ce qui leur restait d’organi¬ 
sation et de vio, et n’a fait qu’ajou¬ 
ter par SOS effets immédiats a la 
cause primitive de la gangrène. 
Celle-ci s’est ensuite propagée jus¬ 
qu’à l’alidomen par le même méca¬ 
nisme, c’est-à-dire par suite de l’o- 
blitéralion de l’artère fémorale et de 
ses ramilications. {Journ. des Conn. 
méd.-chirurg., novembre 18i3.) 


BLENNORRHAGIE chez la fem¬ 
me {de la) K et de la transmission de 
l’inflammation idérine au.piritoine. 
Quelestlesiégeprimitifdelablcnnor- 
rhagiechez la femme? En d’autres ter¬ 
mes, par (juel organe débute-t-elle? 
Les praticiens sont en désaccord sur 
ce point. Il y a peu de temps, M. Gi- 
bert a soutenu que le méat uri¬ 
naire est le siège d’élection de la 
blennorrhagie chez. la femme, et 
que, sur lit) cas (ju’il a observés à 
l’hôpitai de Loiircine, il a constam¬ 
ment remarqué, dans les premières 
seniainos de la maladie, une suppu¬ 
ration catarrliale de l’urètre. Il ajoute 
que la vaginite est rare ; que, sur 
plusieurs centaines de femmes qu’il 
a examinées au spéculum, c’est à 
peine s’il a rencontré cinq ou six 
fois un écoulement vaginal bien 
prononcé. M. Ricord, au contraire, 
assure que dans la majorité des cas 
l’affection du vagin l’emporte sur 
celle de l’urètre. C’est aussi l’opi¬ 
nion de M. Delmas, de Montpel¬ 
lier, de M. Durand-Fardel, qui. 


chose singulière, a observé dans le 
môme hôpital que M. Gibért. 

Voici un autre observateur, M. le 
docteur A. Mercier, qui vient corro¬ 
borer l’oiiinion de MM. Ricord et 
autres. Il lui a toujours semblé que 
l’inflammation débutait par la mu¬ 
queuse vulvaire, et s’étendait de là 
au vagin, à furètre et à l’utérus. 
Si M. Gibert avait observé ses ma¬ 
lades dans les premiers jours, et 
non dans les premières semaines, il 
aurait pu se convaincre de ce fait. 

Un autre point sur lequel M. Mer¬ 
cier attire l’attention des prati¬ 
ciens, c’est sur la Iransmi.ssion de la 
blennorrliagie au péritoine. De 
même, dit-il, que l’inflammation de 
la région prostatique s’étend sou¬ 
vent aux leslieules par les conduits 
spermatiques, de môme, celle de la 
muqueuse utérine doit pouvoir se 
transmettre au péritoine par les 
trompes. Celte idée n’est pas chez, 
lui à l’état de pure opinion ; il pro- 
duit un fait dans lequel on voit 
qu’une jeune fille atteinte de blen¬ 
norrhagie, et ayant succombé pen¬ 
dant le cours de cette dernière 
affection à une fièvre typhoïde, 
présenta des traces évidentes d in- 
flammation, de fausses membranes, 
sur le péritoine, qui forme le cul- 
de-sac vésico-utérin , sur la face 
postérieure de la vessie et sur la face 
antérieure de la matrice. Il en était 
de même dans le cul-de-sac utéro- 
reclal, ou, existaient des adhérences, 
ainsi que sur les ligaments larges, 
les ovaires et les trompes, à tel point 
qu’on ne put retrouver lesfranges de 
la gauche, qui était ainsi oblitérée. 
SI. Mercier s’appuie sur l’autorité de 
îiloigagnl, qui a vu deux fois, sur 
deux hiles publiques, les trompes 
adhérentes et oblitérées, par suite, 
probablement, de la transmission de 
la blennorrhagie. 

Ce sujet intéressant, en ce que 
cette transmission reconnue évi¬ 
dente pourrait expliquer un certain 
nombre de cas de stérilité chez 
certaines femmes, mérite d’être sé¬ 
rieusement étudié, et M. Mercier a 
fait une chose utile en appelant sur 
lui l’attention des observateurs. {Re¬ 
vue médicale, novembre 1843.) 


BOBONS {De la cautérisation dans 
le traitement des). La méthode anti¬ 
phlogistique, l’incision ordinaire, l’in¬ 
cision sous-cutanée, l’écrasement, et 
bien d’autres traitements encore, ont 
été et sont tous les jours préconisés 
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ponr la giiéfison des bubons. Il faillie 
reconnatlre, c’esl une oirconslance 
bien diflicile à obtenir que la résolii- 
lion de ces Uiineuvs. Pour M. le doc¬ 
teur Chabrely, le problème ne serait 
pas aussi dillicile en tenant compte 
des neuf observations qu’ii a recueii- 
lies et dans lesquelles la cautérisation 
au moyen de la potasse caustique a été 
suivie de succès. En voici une analyse 
suecincie. — Homme de trente ans, 
bubon aigu à l’ainegauciie succédant 
à uneiilennorrbagie virulente. Pierre 
à cautère surle sommet de la tumeur, 
soutenue par quatre rondelles de 
diacliylon gommé, percées dans leur 
centre pour le passage du caustique, 
le(|uei est entouré de charpie, afin 
d’éviter la fusion de la potasse sous 
la toile-dieu; la rondelle extérieure 
n’est point perforée dans son cent: e, 
afin de maintenir en place le caus¬ 
tique. Le lendemain, cataplasmes sur 
l’escliarre jusqu'à sa chute qui a iieu 
six jours après; frictions sur ie bil¬ 
lion avec I onguent mercuriel. Pan- 
.soment du fonticule avec onguent 
suppuratif; la douleur diminue no¬ 
tablement. En trois semaines, la réso¬ 
lution de la tumeur est complète. La 
cicatrice est à peine visible. — Deux 
billions d’emblée apparus quinze 
joursapi'èsun coïtsuspecl. Caustique 
sur lus deux. Suppuration abondante 
après la chute des escharres, diminu¬ 
tion scnsibleetgraduelledes tumeurs, 
résolution complëte au bout de vingt 
jours.—Bubon d’emblée trois semai- 
nesaprèsuncommerceillicile.Le trai¬ 
tement antiphlogistique, les sangsues 
éuhonenl. Caustique sur le point cul¬ 
minant de la tumeur, qui cesse de 
faire d es progrès. La résol u lion s’opère 
à vue d’œil, douze jours après la 
chiite de l’escharre, le malade est à 
peu près guéri. Les autres obser¬ 
vations sont tout à fait analogues. 
Il importe de dire que M. Chabrely 
ne considère la cautérisation que 
comme traitement local du bubon et 
qu’il prescrit en môme temps un trai¬ 
tement général mercuriel. [Bull, 
médical de Bordeaux, décembre 
18i3.) 

CHLORCRE DE SODIDM [Du] 
dans les maladies des yeux. M. le 
docteur Tavignol publie des faits in¬ 
téressants sur l’emploi du chlorure 
de sodi um dans les ophlhalmieset dans 
les ulcérations de la cornée. Pour 
certaines formes d’ophlhalmies, il e.x- 
pose que cet agent vaut tout autant 
que les moyens généralement em- 
TOjti; XXV. 12 " Liv. 


ployés, nitrato d’argent, sulfate de 
cuivre, de zinc, etc. Mais pour les 
ulcérations de la cornée, alléclions 
si rebelles cl dont le pronostic est 
dans quelques cas si grave, M. ïavi- 
gnol annonce que le chlorure de 
sodium serait un véritable spécifique, 
et il rapporte des observations bien 
propres à faire partager celteopinion. 
Ce médecin emploie le chlorure de 
sodium à l’instar des autres astrin¬ 
gents, 10 en crayon, 2" en pommade, 
3“ en collyre. 

En crayon. Il prend tout simple¬ 
ment un cube aussi gros que pos¬ 
sible de chlorure de sodium, lequel, 
une fois placé dans le porte-crayon, 
sert à cautériser la muqueuse, les 
pustules, les ulcérations. A la vérité, 
la forme du chlorure cristallisé se 
prôte assez mal à cet usage, d’autant 
plus que son peu de cohésion s’op¬ 
pose à ce qu’on puisse le tailler; 
cependant, avec un peu d’habitude, 
on finit |/ar s’en servir d’une façon 
convenable. L’action du sel marin 
solide est loin d’ôlrc semblable à 
celle du nitrate d’argent on du sulfate 
de cuivre. Aussi, tandis que ces 
subslancesproduisentnécessairement 
sur les tissus qu’elles louchent une 
mortificationplusoumoins profonde, 
le chlorure de sodium, au contraire, 
se borne à irriter, à enflammer ces 
mômes tissus, mais sans jamais les 
détruire. La douleur produite par 
l’action du chlorure de sodium sur 
l’œil est assez vive, mais en général 
elle dure peu de temps; si on exa¬ 
mine ensuite la surface touchée, 
c’est à peine si on reconnaît une 
légère exsudation blanchâtre. 

En pommade. On prend 30 gram¬ 
mes d’axonge; on ajoute i, 8 ou IG 
grammes de sel pulvérisé, et on 
obtient ainsi une pommade dont 
l’action est variable. En général, il 
convient de commencer par la pom¬ 
made la plus faible pour augmenter 
graduellement. M. Xavignot a mis 
en usage la pommade la plus forte 
des trois sans aucun accident, dans 
des cas de blépharites granuleuses et 
ciliaires en général très-rebelles. 

En collyre. C’est la forme sous la¬ 
quelle M. Xavignot emploie plus vo¬ 
lontiers le chlorure de sodium. Sa 
formule est la suivante pour les cas 
légers : 

N" I. Eau commune, 125 grammes. 

Sel marin, 15 

On a ainsi un collyre dont l’action 
slypliqtieesl encore assez prononcée. 

30 



N» 2. Eau commune, 125 grammes. 

Sel marin, 30 

L’action de ce collyre est sensi¬ 
blement plus énergique que celle du 
précédent ; les malades eux-mèmes 
en accusent facilement la différence 
par la sensation plus désagréable 
qu’ils en éprouvent. 

N» 3. Eau commune, 125 grammes. 

Sel marin, 40 

Il n’y a pas moyen d’augmenter la 
dose do clilorure, l’eau, dans celle 
dernière proportion, étant complé- 
ieinent saturée. L’instillation du col¬ 
lyre marin n“ 3 produit sur la mu¬ 
queuse oculaire une sensation de 
cuisson ou de brûliire plus forte, au 
dire des malades, que celle qui ré¬ 
sulte d’un collyre de 20 centigram¬ 
mes do nitrate d’argent sur 30 gram¬ 
mes d’eau. Mais celte sensation dure 
inliniment moins de temps. 

La facilite de ce moyen doit en¬ 
gager les praticiens à l’expérimen¬ 
ter. Il est pi-obable qu’ils en obtien¬ 
dront des avantages, surtout dans 
les maladies des yeux qui se lient à 
une cause scrofuleuse, fait qui avait 
été déjà indiqué par M. Amcdée La¬ 
tour et par M. Carron-Duvillards. 
(L’Expérience , décembre 1813.) 


DELIRIUM TREMENS ( Traite¬ 
ment (lu) par Vammoniaque. Voici 
un nouveau traitement de celle ma¬ 
ladie contre laquelle naguère on 
préconisait le tartre stibié, comme 
on avait auparavant vanté l’opium. 
Potir M. Bracbet, qui publie cette 
note, le cleliriiim tremsni consiste 
dans une modilicalion spéciale de 
l’organe de l’intelligence, qui en per¬ 
vertit tout à la fois et la sensibilité et 
les réactions fonctionnelles. Voici 
comment il a été mis sur la voie du 
traitement (lu’il préconise. 11 fut ap¬ 
pelé, en 1829, auprès d’une dame 
qui, dans un moment de désespoir, 
avait avalé, la veille, une chopine 
d’eau-de-vie pour s’empoisonner. 
L’ivresse de la boisson alcoolitj^ue 
était linie, mais un véritable délire 
vigil l’avait remplacé. L’opium se 
présenta à sa pensée comme le re¬ 
mède conseillé, mais il recula devant 
son administration à haute dose, re¬ 
doutant l’action de l’opium sur le 
cerveau déjà si fortement conges¬ 
tionné. Il eut l’idée de traiter cette 
eonséquence de l’ivresse comme l’i¬ 
vresse elle-même, et il administra 
l’ammoniaque liquide. Il en lit met¬ 
tre 20 gouttes dans un julep tempé¬ 


rant, administré par cuillères d’heu¬ 
re en heure. Le breuvafje n’était 
pas fini que la malade était rentrée 
dans son état naturel, à part le bri¬ 
sement qu’avait occasionné celte se¬ 
cousse. Depuis, M. Bracbet a em¬ 
ployé quatre fois l’ammoniaque dans 
des cas de delirium tremens, et la 
guérison a toujours ou lieu plus ou 
moins rapidement. De ces faits il 
conclut que l’ammoniaque liquide, 
donnée à la dose de 15 à 20 gouttes 
par jour, doit être regardée comme 
un très-bon, et peut-être comme le 
meilleur remède contre le delirium 
tremens. Cet alcali, dit-il, paraît 
agir d’autant plus sûrement et plus 
promptement, que le délire est en 
quelque sorte plus aigu, c’est-à-dire 

? u’il dépend d’un usage moins pro- 
ongé des boissons spiritueuses. 
( Journ. de médec. de Lyon, déc. 
1843. ) 


ECLAMPSIE (^eiitouiei deJunod 
appliquées avec succès au traite¬ 
ment de l’). Si l’on considère que 
l’éclampsie est une maladie assez 
fréquente dans l’état puerpéral et 
que souvent l’art ne parvient pas à 
larrêter dans son développement, on 
lira avec intérêt le fait suivant qui 
se recommande surtout par le pro¬ 
cédé tiiérapeutique mis en usage. 

Arrivée au terme de sa grossesse, 
le 13 juin 1813, Madame L... mit nu 
monde le 14, vers huit heures du 
matin, un enfant pour l’extraction 
duquel M. le docteur Cazeaux fut 
obligé de recotirir à l’application du 
forceps. Dans les efforts d’expulsion, 
la malade répétait souvent qu’elle 
souffrait beaucoup de la tête. — Le 
placenta fut extrait dix miimtesaprès 
la naissance del’enfant. — Une demi- 
heure après la mère fut replacée dans 
son lit, ne se plaignant plus de tout 
ce qu’elle avait souffert. 

M. Cazeaux quitta la malade une 
heure après sa délivrance; elle lui dit 
que le malde tèteavait beaucoup dimi¬ 
nué. Le pouls battait au plus 80 pulsa¬ 
tions. A une heure après minuit, M"'» 
L... venait d’être prise de convulsions 
violentes. Un premier accès .s’était 
manifesté à minuit, d’abord dans les 
muscles du visage, puis s’était étendu 
aux quatre membres. Ce premier 
accès avait duré une demi-minute, 
et avait été suivi de cin(| à six mi¬ 
nutes d’un sommeil profond. A une 
heure et demie, madame L... venait 
d’avoir un troisième accès, elle était 
encore dans le coma qui suit l’accès 
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éclamptique. Au bout de cinq mi- demie, seconde application des ven- 

nutes elle rouvrit les yeux, reconnut touses. Séance de deux heures. Plus 

son médecin, mais ne put répondre à d’agitaUon pendant toute ta durée 

aucune de ses questions que par des de celte seconde séance. Pendant 

mots inarticulés et ininlelligibles. tonte la nuit, coma profond, mais 

Une salive écumeuse couvrait encore pins d’accès, plus aucune agitation, 

les lèvres et le menton. La malade On renouvelle le lavement purgatif, 

avaitdéjàmordnsalangue.Prescript,: on panse les vésicatoires, on Continue 
saignée de 700 grammes, réfrigé- de placer sur la tète des compresses 

rants sur la tète. Après la saignée froides souvent renouvelées.Vers lés 

les facultés intellectuelles semblaient six lieuresdti matin (ISjuin), la nia- 

plus nettes. Prescript. : calomel 10 lade ouvre les yeux à plusieurs re- 

centigrames mêlés à égale quantité prises , et semble reconnaître son 

de sucre eu poudre toutes les heures, mari. A huit heures, au moincnt de 

Les trois premières doses doivent sa visite, M. Cazeaux la trouva eu- 

èlre données à demi-heure d’inter- dormie; mais il était faciie de ia ré- 

v.ilie; application de sinapismes aux veiller en la secouant un peu. Elle 

extrémités; 1.5 sangsues derrière ne put répondre à aucune question; 

chàqnc oreille si les accès se repro- mais elle semblait évidemmeut les 

diiisaient. Les accès sous l’influence comprendre. Elle reconnut très-dis- 

de cette médication parurent céder, tinctemonl son mari, puisses yeux 

mais à trois.heures ils reparurent se fermèrent de nouveau, 

avec plus d’intensité,et se renouvelé- Nouvelle application desvciitou- 

rent dès lors tonies les 20 minutes à ses. Séance de deux heures, qui 

peu près. Les sangsues furent ap- n’est interrompue que parce ([ue la 

pliquées. Dès cinq heures la malade faiblesse du pouls et la pftleiir du 

perdit complètement l’usage des fa- visage font craindre la syncopc.Pcn- 

cultés intellectuelles, et elle n’était danl l’action dés ventouses , la ma- 

tirée que par de nouvelles convul- lade témoigne, par des plaintes et 

sions du coma profond dans letiuei i’expression de la physionomie, de 

elle était plongée. A 7 heures, nou- la douleur qu’elles lui causent, 

vello saignée do 700 grammes; 60 A dix heures, la malade peutava- 
grammes d’huile do ricin en lave- 1er quelques cuillerées de liquide. A 

ment. A 11 heures les accidents per- onze heures, M. Cazeaux la trouve 

sistaient encore avec plus de violence, éveillée, reconnaissant très-bien tou- 

Le pouls était fréquent, petit et lili- tes les personnesqui l’environnaient, 

forme ; M. Cazeaux ne vit d’autre res- Elle buvait avec facilité, mais ne pou- 

source que dans une révulsion vio- vait répondre aux questions que par 

lente, ellleutlapenséed’employer les des sons mal articulés et inintclligi- 

ventousesJunod, La première séance blés. A dater de ce moment, l’amé- 

commença à une heure, cl dura lioration fil des progrès rapides; et le 

jusqu’à deux heures et demie. Il y soir, à sept heures, la malade avalait 

avait à peine une demi-heure que la facilement, parlait très-lentement, 

jambe et la moiliéinférieurc de la avec peine, mais assez bien ponrse 

cuisse gauebe étaient soumises à l’ac- faire comprendre. Elle avait complé- 

tionde la venlousé,quelesaccèscon- tement perdu la mémoire de tout ce 

vulsifs cessèrent complètement. La qui s’était passé;elle ne se rappelait 

botte fut placée sur la jambe droite; même pas avoir vu son enfant, et 

pendant toute la durée de l’applicà- avait complètement oublié les dou- 

tion, aucun mouvement nerveux ne leurs qui avaient accompagué sa 

se manifesta; mats la malade resta naissance. 

plongée dans un coma prol'otid. Le IG, la malade est très-bien 

A deux heures et demie, la face toute la journée; mais à onze heu- 

était décolorée, le pouls tellement res du soir, la respiration, qui, de- 

petit, qu’on ci’ul devoir faire retirer puis la cessation des accès, avait été 

la ventouse. De trois à six heures, facile et régulière, devint tout à 

plus d’accès convulsifs proprement coup courte, fréquente , anxieuse 

dits, mais toutes les demi-heures à (18 par minute). Le pouls, petit et 

peu près, la malade s’agitait un peu, misérable, donnait 120 pulsations et 

puis retombait dans une immobilité olîrailune lulernntlencede plusieurs 

complète. En y regardant de très- secondes toutes les cinq à six secon- 

près, on pouvait encore apercevoir des. La pâleur du visage était ex- 

quelques contractions übriliaircs des cessive, les membres froids et re- 

niuscles de la face. A six heures et couverts d’une sueur visqueuse. On 
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crut que la malade allait expirer. 
Quelle pouvait être la cause de ces 
nouveaux phénomènes? M. Cazeaux 
examina avec soin, et il ne vit rien 
dans les poumons, les plèvres, le 
cœur, qui pût lui en rendre compte. 
Les battements de ce dernier organe 
n’étaient accompagnés d’aucun bruit 
anormal ; ils étaient seulement plus 
forts, retentissaient dans tout le côté 
droit de la poitrine, et offraient la 
même intermittence que le pouls. 
Au moment où ils semblaient su sus¬ 
pendre, la malade disait ressentir 
comme un bond dans la poitrine. En 
l’absence de toute lésion apprécia¬ 
ble, et vu surtout l’épuisement de 
la femme, notre confrère chercha 
à rappeler la vie, qui semblait 
près de s’éteindre : il lit appli(iuer 
immédiatement des sinapismes aux 
mains et aux pieds, il lit donner tous 
les quarts d’heure une cuillerée de 
vin (le Malaga. Au bout d’une heure, 
la chaleur revint aux extrémités. On 
éloigna les doses de vin de Malaga ; 
oii n’en donna plus qu’une cuillerée 
coupée avec de l’eau toutes les demi- 
heures. Ces moyens furent continués 
toute la nuit. 

Le lendemain, 17, mieux sensible. 
I.a malade respire plus librement ; 
l’intermittence du pouls no se fait 
plus sentir que quatre ou cinq fois 
par minute, et chaque fois accompa¬ 
gnée d’un bondissement dans la poi¬ 
trine. Le pouls s’est relevé, ne bat 
plus que 108; la peau est chaude, 10 
respirations. (Toutes les deux heures, 
deux cuillerées de bouillon, et dans 
l’intervalle, une cuillerée à café de 
vin de Malaga coupé avec de l’cauj. 
Le soir, la respiration est tout à fait 
libre, bien qu’il y ait encore un peu 
d’intermittence dans le pouls. 

Le 18, la malade est parfaitement 
bien ; 80 pulsations ; 30 à 38 re.spira- 
tions par minute. (Bouillon et vin do 
Bordeaux.) A dater de ce moment, 
aucun accident nouveau n’est venu 
entraver la convalescence, et au¬ 
jourd’hui, la malade est compléto- 
luent rétablie. — En terminant cette 
intéressante observation, M. Cazeaux 
fait remarquer que, dès l’apparition 
des premiers accès convulsifs, les lo¬ 
chies s’étaient supprimées, et qu’el¬ 
les n’ont reparu que le troisième 
jour; qu’enfiu , malgré toutes ses 
précautions pour faciliter la sécré¬ 
tion laiteuse, il n’y a eu aucun gon- 
llcment des seins, aucune trace d’é¬ 
coulement du lait. ( Annales de la 
chir, fmn. et étran,, octobre 1813.) 


ERIFOISONNEMENT FAR L’EAU 
DE JAVELLE {De l’) et de l’em¬ 
ploi de la magnésie calcinée dans 
ces cas. MM. Orlila et Devergie 
ont mis hors de iloule les pro¬ 
priétés toxiques de l’eau de ja¬ 
velle. Les empoisonnements par 
cette substance sont rares, si l’on en 
juge par le peu d’observations con¬ 
tenues dans la science. Les prati¬ 
ciens liront avec intérêt deux cas de 
ce genre publiés par M. Barbet, 
pharmacien à Bordeaux et professeur 
a l’école secoudaire de cette ville; 
ce chimiste fait connaître aussi 
les moyens qui ont triomphé des ac¬ 
cidents plus ou moins graves qu’on 
a eus à combattre. — Dans le courant 
de l’été de 1838, M. le docteur Bru- 
latour et M. Barbet furent appelés 
près d’une demoiselle qui venait do 
s’-empoisonner par suite d’un cha¬ 
grin d’amour. En entrant dans la 
chambre , ils furent frappés de l’o¬ 
deur de chlore qui y était répandue. 
Celle personne, Ûgéed’environ vingt- 
cin<i ans, d’une forte constituliou, 
était étendue sur son lit, en proie à 
une agitation extrême. La ligure 
était légèrement injectée, les yeux 
larmoyants, les mâchoires faible¬ 
ment contractées. Sa bouche exha¬ 
lait l’odeur du chlore; une salive 
écumeuse blanchâtre entourait .ses 
lèvres, tille manifestait un senti¬ 
ment d’asiriction dans le gosier et 
tout le trajet de l’œsophage, et accu¬ 
sait dans la région épigastrique des 
souffrances intolérables. En plaçant 
la main sur celle partie, on ressen¬ 
tait l’estomac violemment convulsé. 
Le pouls était plein et fréquent, la 
chaleur développée, mais également 
répartie, le front couvert de sueur. 
Les personnes de la maison présen¬ 
tèrent aux hommes de l’art unq 
bouteille de la contenance de 7.">0 
grammes, portant l’étiquette d’Eau 
de javelle, et renfermant encore 30 
h tO grammes d’un liquide qu’ils re¬ 
connurent de suite pour du chlo¬ 
rure do potasse. Cette bouteille lui 
avait été remise pleine quelques 
heures auparavant. Elle avait bu tout 
ce qui manquait, ils en obtinrent 
l’aveu formel. La malade ayant re¬ 
fusé l’emploi de la sonde œsopha¬ 
gienne , M. Barbet proposa l’admi¬ 
nistration de la magnésie calcinée ; 
20 grammes en furent délayés dans 
200 grammes d’eau sucrée, et l’on 
obtint de la malade qu’elle bût à 
plusieurs reprises environ la moitié 
du mélange. Un quart d’heure s’é- 
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lait à peine écoulé, qu’un abondant 
vomissement survint et expulsa en¬ 
viron 2 verrées d’im liquide d’une 
forte odeur de chlore, où nageait la 
magnésie en flocons coagulés. Deux 
nouvelles doses du mélange magné¬ 
sien amenèrent de nouveaux vo¬ 
missements et furent continuées 
jusqu’à ce que la matière vomie 
n’eût plus l’odenr du chlore. Alors 
la magnésie fut supprimée et rem- 
|)lacéc par des boissons mucilagi- 
nouses. Enfin, les accidents se cal¬ 
mèrent , la douleur de l’estomac 
s’affaiblit, et 21- heures après, la ma¬ 
lade put reprendre ses occupations 
liabituclles. — I.e deuxième cas est 
relatif à une jeune personne de vingt 
ans qui, vers la même époque, cher¬ 
cha pour la même cause à attenter à 
ses jours en buvant un verre d’eau 
do javelle. Averti dix minutes après 
l’ingestion du poison , M. Barbet 
n’iiesita pas à conseiller la magnésie 
calcinée, dont elle prit 8 grammes 
délayés dans de l’eau sucrée. Les 
vomissements se déclarèrent bien¬ 
tôt, comme dans l’observation pré¬ 
cédente , et tout se termina sans le 
moindre accident, vu le peu de 
temps (pie le poison avait si-journé 
dans l’estomac. {Journ. de méd. de 
liord., novembre 18i3.) 


HYPOSÜLFITE DE SOUDE [Re- 
c/ierehes sur l’action thérapeutique 
de l'). Une grande ((uestion, relati¬ 
vement à l’action théraiieutique des 
eaux minérales sulfureuses, c’est de 
savoir si c’est uniquement ou prin¬ 
cipalement dans le principe miiiéra- 
lisatcur qu’existe leur vertu, et si 
celle-ci est en raison directe de la 
quantité de principes sulfureux que 
ces eaux contiennent. Nousnesom- 
mes pas suffisamment édifié sur ce 
point important de pratique pour le 
résoudre. Ce qu’il y a de certain , 
(pioi qu’il en soit, c’est qiie les eaux 
minérales sulfureuses naturelles 
s’altèrent par le contact de l’air, de 
telle sorte (lu’à la longue elles per¬ 
dent leur hydrogène sulfuré, une 
|(lus ou moins grande proportion de 
leurs sulfures ou bydrosiilfates alca¬ 
lins, lesquels se changent en hypo- 
sulfiles. Alors ces eaux n’ont plus 
l’odeur hépatique et la saveur désa¬ 
gréable qui les caractérisaient. La 
question est à présent de savoir si 
ces hyposulfitcs doivent compter 
parmi les principes minéralisaleurs 
aiipelés sulfureux ou hépati(|ucs; 
s’ils ont une propriété thérapeutique 


analogue ; et si l’on peut avec rai¬ 
son employer l’hyposullite de soucie 
pour remplacer, comme on l’a fait, à 
l’intérieur comme à l’extérieur, les 
eaux sulfureuses? M. Dupasquier ne 
le pense pas; pour lui, les hyposiil- 
lites alcalins ne sauraient être assi¬ 
milés aux principes sulfureux ; ils 
sont, comme les sulfates , dos com¬ 
binaisons très-stables d’un oxacide 
avec une base , combinaisons sans 
odeur, sans saveur hépali(|ue, cl 
cpii s’éloignent d’ailleurs de l’acide 
sulfhydrique et des sulfures, autant 
par leurs propriétés chimiques (pic 
par leurs caractères physiques. Si 
donc il y a lieu d’assimiler les 
hyposulliles à d’autres composés sul¬ 
fureux , c’est cerlaincment aux 
sulfates, dont ils se rapprochent le 
plus, et non à l’acide sulfhydrique et 
aux sulfures, (pii sont d’ailleurs de 
violents poisons. Or, les sulfates al¬ 
calins n’agissent en aucune manière 
par le soufre qu’ils tiennent on com¬ 
binaison, et comme principes sulfu¬ 
reux; ils ne sont, comme on sait, 
nullement vénéneux , et peuvent 
être administrés à baiilc dose (de 30 
à 60 grammes) sans amener d’autre 
résultat qu’une douce purgation. 
M. Dupasquier a expérimenté l’ac¬ 
tion lherapculi(|ue des hyposiilfllcs, 
pour voir si l’importance qii’oii at¬ 
tribue à ces sels, en les assimilant 
aux véritables principes sulfureux, 
est bien fondée. L’hyposuUito do 
soude étant celui de ces sels qu’on 
trouve le plus généralement dans les 
eaux minérales, c’est cet hyposulfite 
qu’il a soumis à l'expérimenlalioii 
clinique. Après s’ètre assuré par 
quelques essais préalables, à petites 
doses, que ce sel, comme tout por¬ 
tait à le croire, n’était nullement vé¬ 
néneux , il l’a administré à la place 
du sulfate de soudeetaux mêmesdo- 
ses que ce sel neutre, à trente mala¬ 
des de la salle des femmes, à l’Hôlel- 
Dieu de Lyon. Il l’adonné en lave¬ 
ments à la dose de 30 gram. à 45 gram., 
chez dix-neuf sujets; à l’intérieur et 
dans une tasse de bouillon aux her¬ 
bes, à la dose de 30 grammes, chez 
cinq malades; et enfin dans de l’eau 
gazeuse, ,à la (José de 30 gr., chez six 
autres malades. Dans tous ces cas, 
l’hyposiillile de soude a montré la 
même action et produit les mêmes 
résultats quele sulfate desou(le,c’est- 
à-dire l’aclion purgative; voilà tout 
son effet. On a noté seulement qiiel- 
([ues vomissements chez certains su¬ 
jets auxquels il a clé donné à l’iiité- 
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rieur; oncoreces vomissemenlstien¬ 
nent-ils peut-ôtre encore probable¬ 
ment au mauvaisgoût (lu remède.(/le- 
chercftes sur l’action thérapeutique 
de l'hyposulfite de iOî/rfe,parM. Alp. 
Dupas(iuiei‘, brocli. in-8», l,yon,18i3.) 


IKTROPUCTION DE L’AIH DANS 
LES VEINES {IVouvelle théorie du 
mécanisme de V). La mort produite 
iiistanlanemcnt par l’introduction de 
l’air dans les veines est un fait ((ui au¬ 
jourd’hui parait ûtre à l’abri de toute 
contestation sérieuse, et sur l’authen¬ 
ticité diKiuel on est généralement 
d’accord. Quant au mécanisme de l’in¬ 
troduction de l’air et aux conditions 
nécessaires pour qu’il puisse s’effec¬ 
tuer, il s’en faut que la question 
sous ce rapport soit aussi bien éluci¬ 
dée : beaucoup de théories sont en 
présence, et chaque jour en voit 
éclore de nouvelles qui, il liiut en 
convenir, n’ont pas encore sullisam- 
ment expli(|ué ce redoutable phéno¬ 
mène. La théorie de Ch. Bell, tiue 
nous allons exposer, sera-t-elle plus 
heureuse? nos lecteurs l’apprécie¬ 
ront. L’opmion ([ui a prévalu sur la 
manière dont l’air s’introduit dans 
les veines, dit l’auteur, est celle dans 
laquelle on suppose que l’oreillette 
droite dn cœur, en se dilatant, agit 
comme une ponqie aspirante, et at¬ 
tire ainsi dans son intérieur le sang 
contenu dans les veines ; on admet 
en outre (jue lorsqu’une veine est 
ouverte à une certaine distance du 
cœur, de façon à ce que cette sorte 
de succion .admise de la part de l’o¬ 
reillette s’y fasse ressentir, l’air y 
pénètre, en obéissant à cette sollici¬ 
tation particulière. II me parait très- 
probable que dans cette théorie, 
ajoute-t-il, le.5 membres de l’Acadé¬ 
mie de médecine ont éliminé préci¬ 
sément les circonstances matérielles 
qui donnent naissance au phéno¬ 
mène. lisent isolé les veines du cou, 
et par là ont absolument supprimé 
l’action des muscles sur elles,- or, 
c’est à cette action que Ch. Bell fait 
jouer le rèle principal ; ce sont les 
muscles (|tii detoriniiienl le mouve¬ 
ment d’expansion des veines par leur 
position au-dessus de ces vaisseaux. 
Les parois des veines du cou sont 
fort délicates; or, ditraiitenr, qu’on 
adapte à la canule d’une seringue, 
soit une veine, soit tout autre tube 
membraneux et souple, il sera im¬ 
possible qu’en tirant à soi le piston, 
on fasse pénétrer du liquide dans 
l’instrument à travers le tube, parce 


que la force de succion, ou, pour 
mieux dire, la pression atmospnéri- 
(|ue, l’àplatira tout d’abord. Cela 
étant rappelé, Ch. Bell admet, à 
tort suivant nous, que les veinés du 
cou se trouvent précisément dans les 
mêmes conditions que les tubes 
membraneux qu’il a supposés adap¬ 
tés à la canule d’une seringue, et 
que conséquemment il n’y a pas 
possibilité de comprendre les effets 
de la succion exercée par le cœur. 

Aussi s’est-il demandé pourquoi 
les veines du cou pouvaient se 
comporter comme des tubes rigi¬ 
des , celte rigidité étant la condition 
indispensable pour (pie l’air puisse y 
pénétrer. Il a fait remarquer alors 
que le peaucier qui recouvre les 
parties latérales ctantérieures du cou 
eu s’appliquant sur la veine jugu¬ 
laire externe et les vaisseaux qui 
concourent à la former; que le mus¬ 
cle masséter, la portion antérieure 
du trapèze et la clavicule formaient 
tino sorte de lit ou plan sous lequel 
sont couchées les veines jugulaire 
interne et sous-clavière, et que le 
tout se mouvait continuellement 
pendant la respiration. Les muscles, 
à chaque inspiration, tendent à s’é¬ 
loigner des veines, et en détruisant 
l’effet de la pression almosphéririuo, 
leur permettent de se dilater. Quand 
la respiration est haute et forte, cette 
puissance des muscles pour attirer le 
sang dans les veines est à son sum¬ 
mum; pendant l’expiration, le sang 
est, au contraire, vigoureusement 
poussé vers le cœur, et sa rétrogra¬ 
dation est rendue impossible ; c est 
aussi au temps de l’inspiration que 
l’air se précipite dans l’intérieur 
d’une veine qui vient d’étre ouverte, 
et on conçoit qu’il y est attiré par la 
môme causequl y fait affluer lesang, 
c’est-à-dire la contraction des mus¬ 
cles et la dilatation des veines. Les 
conséquences pratiqués que l’auteur 
a déduites de sa théorie sont : 1» 
quand on opère sur le cou, d’exer¬ 
cer une compression exacte sur les 
veines entre la plaie et la clavicule; 
2” (|uand on opère au voisinage de 
l’aisselle, de tenir le bras du malade 
de façon à prévenir les mouvements 
soudains d élévation dans la clavi¬ 
cule correspondante. [Gaz. méd. de 
Montpellier, trad. de l'anglais de 
Ch. Bell, novembre (8t3.) 


OPÉRATION CÉSARIENNE VA¬ 
GINALE. En reproduisant l’obser¬ 
vation suivante pour laquelle nous 



croyons que lonles les exigences de 
l’art ont été bien remplies, nous 
nous proposons, non-seulement de 
soumettre à nos lecteurs un fait in¬ 
téressant, mais encore de venir en 
aide à un de nos confrères, le doc¬ 
teur Poulain, conlre lequel nous ne 
comprenons pas comment une en¬ 
quête a pu être établie à propos de 
ce fait, 

Le20avrill8t0je fus appelé, dilM. 
Poulain, à donner mes soins à M“’“ 
Guenard, du Vionnat (Thimest); c’est 
une femme d’environ 3i il 35 ans, bien 
constituée, habituée aux travaux de 
la campagne, accouchée très-heu¬ 
reusement cinq fois, enceinte une 
sixième fois et louchant au terme do 
la gestation {huit mois et demi); ma¬ 
lade depuis quatre jours, avec lièvre 
intense depuis le début, et délire 
rémittent. Son médecin habituel, 
appelé dès le premier jour, a jugé 
convenable de prescrire une saignée 
qui n’a été faite que le troisième 
jour parla sage-femme, celle-ci 
n’ayantpas osé la pratiquer plus tôt, 
craignant, disait-elle,la violence do 
la lièvre; les tranchées, qui s’étaient 
déjà lait sentir auparavant, devin¬ 
rent beaucoup plus fortes, pins in¬ 
tenses et plus rapprocliées; dix à 
douze minutes à peine les séparaient; 
le col utérin résistant aux contrac¬ 
tions de la matrice, et la patiente 
étant tombée dans un état très-in¬ 
quiétant, on lit de nouveau prévenir 
le médecin qui lui avait donné ses 
soins; mais celui-ci ne pouvant s’y 
rendre, on me pria d’y suppléer. 

Etat actuel. Les traits de la face 
sont grippés, la vision et i’audilion 
sont éteintes depuis deux heures au 
moins, les paupières écartées; la 
cornée perd sa transparence, sa sur¬ 
face est desséchée, ridée ; la déglu¬ 
tition ne se fait plus ; rile des mou¬ 
rants; pouls fréquent, à peine sen¬ 
sible ; pourtant, g;t malgré cet état 
d’anéantissement à peu près complet, 
cotte pauvre lemine semble souffrir; 
de temps un temps elle remue les 
cuisses et le bassin ; les traits delà face 
se grippent davantage, et l’on sent 
évidemment, la main appliquée à 
l’ombilic, les contractions utérines. 
Mon attention se porta promptement 
vers les parties génitales, que je 
trouvai bien conformées; les eaux 
sont écoulées, le col présente une 
ouverture de huit à dix centimclre-s 
de circonférence. 

La tête de l’enfant touche le col, 
mais n’a pas franchi le détroit supé¬ 


rieur; il me fut très-liicile de m’as¬ 
surer qu’il était vivant, par l’auscul¬ 
tation et par ses propres mouve- 

Uans une position aussi perplexe, 
devais-je terminer l’accouchement 
avant la mort de celte malheureuse 
femme, ou bien devais-je attendre 
qu’elle eût expiré? Suivant moi, 
il n’y avait pas à hésiter, et ie de¬ 
vais terminer le travail le plus tôt 
possible; toutefois, j’avais jieu , ou 
mieux je n’avais pas d’espoir pour 
la mère, qui ne me paraissait pas 
devoir vivre, dans l’état où elle était, 
plus d’une heure ou deux , (luoique 
des observateurs aient été assez heu¬ 
reux pour rappeler à la vie, en ter¬ 
minant l’accouchement, des femmes 
qui paraissaient mortes pendant le 
travail depuis un certain laps de 
temps. Je rapporterai plus loin un 
fait de ce genre pris parmi tant d’au¬ 
tres également fort curieux. 

Quel mode opératoire devais-je 
mettre en usage? L’opération césa¬ 
rienne abdominale? ou bien la sec¬ 
tion césarienne vaginale, et par elle 
la version? J’adoptai ce second mo¬ 
de, pour les raisons péremptoires 
suivantes : 

1» Je devais opérer, et pour le faire 
avec le plus de chance possible, je 
le devais immédiatement ; 

2» Cette femme est bien confor¬ 
mée, et estaccouchée déjà plusieurs 
fois lieureiisemenl; 

3» Le col utérin est dilaté d’envi¬ 
ron huit à dix centimètres en circon¬ 
férence; 

4“ L’opération césarienne vaginale 
est facile à pratiquer, et par elle la 

5“ Enfin je renonçai à la section 
césarienne abdominale, vu (pie j’au¬ 
rais été obligé d’attendre la mort de 
la mère, puisque, d’après les au¬ 
teurs, on ne peut la [iratiquer sur les 
femmes vivantes que si la version , 
le forceps ou la section pubienne 
ont été jugés inutiles ou vainement 

Mon parti ainsi arrêté, je procédai 
à l’opération de la manière suivante, 
en présence de plusieurs iiersonnes, 
entre autres Ilaiitièro, sage- 
femme éclairée autant que modeste. 
La malade étant, au préalable, pla¬ 
cée convenablement pour la version, 
la main droite armée d’un bistouri 
courbe boutonné ordinaire, dont la 
lame était recouverte d’un linge de¬ 
puis la base jusqu’à la réunion des 
deux tiers de sa longueur avec son 
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exlriimitù libre, le doigt indicateur 
gauche introduit dans le vagin diri¬ 
gea l’extrémité de l’instrument dans 
l’ouverture du col utérin. Quatre in¬ 
cisions de deux centimètres environ 
furent faites antérieurement et pos¬ 
térieurement et sur les côtés. Ce 
lu’euiier temps de l’opération étant 
achevé, je déposai l’instrument ; 
j’introduisis la main droite, et après 
dix à douze minutes d’efforts, je 
parvins à prendre un pied ; une trac¬ 
tion légère et graduée l'araena bien¬ 
tôt au dehors ; avec lui j’eus facile¬ 
ment son congénère ; niais quoitiuc 
le col ne m’eût pas gêné pour la 
version, je fus néanmoins obligé de 
faire des tractions assez fortes; t’en- 
fuut resta au passage environ dix 
minutes ou un (luart d’heure, puis 
à sa sortie, il lit quelques efforts ex¬ 
piratoires; mais malgré les soins 
dont il fut entouré et que lui prodi¬ 
gua la sage-femme, on ne put le 
rappeler a la vie ; toutefois il put 
être ondoyé. 

La mallieurcuse patiente n a ex¬ 
primé qu’un peu de souffrance; la 
jierte de sang avant la terminaison 
de raccouchemcnl a été iusigniliaute, 
ut, après la délivrance qui s’est faite 
avec la plus grande tiicililé, rutérus 
étant parfaitement revenu sur lui- 
même, le sang ne s’est pas écoulé 
plus ahnndammcut ((ue dans les ac¬ 
cu ncheineiils les plus ordinaires. 

L’opérée a survécu cinq à six heu¬ 
res à la terminaison du travail. La 
pruslratiun, l’état de torpeur, d’en¬ 
gourdissement qui sembla d’abord 
dinnuucr, revint bientôt aussi pro¬ 
noncé qu’il l'était avant la manœu¬ 
vre, et la malade finit par s’éteindre, 
sans paraître souffrir davantage. 

— Pour n’envisager celle observa¬ 
tion qu’au point de vue cliirurgical, 
nous dirons que tous lesanteurs con¬ 
seillent l’opération qui a été faite par 
M. Poulain, à l’exclusion de la .sec¬ 
tion césarienne abdominale, toutes 
les fois qu’elle peut être pratiquée; 
ou en trouvera la preuve dans le 
Dictionnaire de mfdecinc et de chi- 
rnnjie pratà/iie, page 106, où l’opi¬ 
nion deDugès se trouve longuement 
exposée: puis dans l’ouvrage de 
M. Velpeau, tome II, p 452, où il 
est dit : « Quand on est appelé au¬ 
près d’une femme qui vient de mou¬ 
rir, ii faut d’abord s’assurer de l’état 
du bas-ventre, et lûclier d’extraire 
l’enfant par les voies naturelles, tou¬ 
tes les fois qu’elles sont assez s|ki- 
cietta-s pour lui donner passage ; 


ensuite, si i’Iiystérolomie est indis¬ 
pensable , on la pratique d’après les 
mêmes règles et avec les mêmes 
soins que si on agissait sur une fem¬ 
me vivante. En se conduisant de 
celte manière, quelque chose qui 
arrive on ne peut rien avoir à sere- 
liroclier, et on ne s’expose au blâme 
de personne. » [Journ. des Connais, 
méd.- chir., octobre 1813.) 

OPETHALMIE AIGUE ( De Vex¬ 
cision de la conjonctive et du débri- 
dsinent de l'mil par la sclérotique 
dans l’). Dans un travail publié par 
la Gazette médicale , M. le docteur 
Reybard, de Lyon, examine une dou¬ 
ble i|ueslion de thé rapeiitiipie chirur¬ 
gicale, relative, l’une à l’excision du 
la conjonctive dans i’ophthaimic ai¬ 
guë , et l’autre au débridement du 
l’œil par la sclérotique dans l’oph- 
thalmie aiguë avec ou sans suppura¬ 
tion. L’ophlhalmie externe compte 
plusieurs degrés; dans le premier, le 
blanc de l’œil est simplement nuancé 
de rose; dans le second, la rougeur 
de la conjonctive est complète ; dans 
le troisième, à la rougeur générale 
de l’œil se joint le gonflement exces¬ 
sif de ia muqueuse. Souvent dans le 
second degré et presque toujours dans 
le troisième, rinllamniation no se 
borne pas à la conjonctive; elle cn- 
valiit (le plus quelqu’une des autres 
membranes de l’œil, et. dans certains 
cas, tout l’inlcirieur de cet organe. 
On conçoit que la maladie prend alors 
un caractère on ne peut plus grave; 
aussi l’expérience a-t-elle démontré 
qu’après la résolution complète de la 
phlogose de la conjonctive, la vue est 
considéralilement affaiblie, quoique 
d’aillCHi-s les membranes internes do 
l’œil n’offrent alors aucune trace do 
lésion apparente.a J’ai vu souvent, dit 
M. Reybard. l’ophthalmie aiguë pro¬ 
duire des efl’ets analogues, et j’offre 
moi-mème un exemple de cet acci¬ 
dent : car un de mes yeux, atteint d’in¬ 
flammation à la suite d’une brûl ure par 
la poudre à canon, a perdu près de la 
moitié de sa force visuelle. » Ce résul¬ 
tat iihysiologique s’expliipie facile¬ 
ment par la transmission de l’inllam- 
mation des parties exlérieuresde l’œil 
aux tissitsplus profondémentsitués.et 
le moyen de prévenir cette transmis¬ 
sion lîne fois trouvé, l’effet que nous 
signalons sera facilement prévemi.Or, 
tous les anatomistes savent ()ue la 
conjonctive est unie à la cornée et à 
la sclérotique par un tissu cellulaire 
serré, dans lerptel on trouve itn grand 
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nombre de vaisseaux que M. Rey- 
biird appelle solérotidiens, pour les 
dislinguer de ceux de la conjonctive ; 
ce sont ces vaisseaux qui constituent 
le moyen de transmission de la phlo- 
gose extérieure aux membranes in¬ 
ternes de l’œil; aussi est-ce leur des¬ 
truction que l’on doit surtout avoir 
eu vue dans le iraitement de cette 
grave affection oculaire. En général 
on traite à peu près de la même ma¬ 
nière l’opblbalmie aiguë, (piel que 
soit son degré ; c’est-à-dire (lu’on lui 
oppose les saignées générales et lo- 
caJes, les dérivatifs, les révulsifs et 
quebiues collyres, et on réserve pour 
les cas extrêmes de cbémosis l’exci¬ 
sion de la conjonctive; encore ne l’a- 
t-on pratiquée jusqu’ici que dans le 
but de combattre la pblogose de cette 
membrane et nullement de prévenir 
rintlammation des membranes inter¬ 
nes de l’œil ; or, en faisant seulement 
la résection de la conjonctive dans 
les cas de cbémosis, on la fait trop 
tard, suivant M. Re^bard; car alors 
l’inflammation passée à l’intérieur 
de l’œil laisse généralement peu d’es¬ 
poir de conserver la vue. Il ajoute 
que l’excision, telle qu’on la prati¬ 
que, est très-imparfaite : elle ne 
comprend que la conjonctive seule et 
souvent mémo sa partie la plus su¬ 
perficielle. Comment alors pourrait- 
elle prévenir ou guérir la pblogose 
des membranes internes de l’œil? 
pour obtenir ce résullal, il faut,,après 
avoir excisé la conjonctive, couper 
nécessairement de la même manière 
le tissu cellulo-va.sciilaire sous-ja¬ 
cent, ainsi que les nombreuses arté¬ 
rioles qui sont plus rapprochées de 
la sclérotique. L’excision de ces vai.s- 
seaux ne fait pas seulement cesser 
l’inflammation des diverses parties 
où ils vont se distribuer par le sang 
(pii s’en écoule instantanément, elle 
les détruit encore en les privant 
d’une manière plus ou moins absolue 
de leur élément pblogistique. Elle se 
pralique de la même manière que 
celle de la conjonctive; toutefois, ce 
n’est que lorstiu’on a enlevé une 
certaine étendue de cette dernière, 
et lorsqu’on a mis à découvert ces 
vaisseaux , qu’on peut la saisir, lu 
soulever avec des pinces, et enfin la 
couper avec des ciseaux courbes sur 
le plat. Quant à l’indication qui dans 
l’opiitbalmie aiguë tirescrira de re¬ 
courir à cette excision, voici com¬ 
ment s’exprime l’auteur ; k On pourra 
pratiipier iiardiraenl cette opération 
toutes les fois (luo les dotileurs res¬ 


senties et la grande aversion du ma¬ 
lade pour la lumière la plus faible 
persisteront après une ou deux sai¬ 
gnées, lors même que la conjonctive 
serait d’ailleurs peu engorgée. Elle, 
devient indispensable dansl’ophtbal- 
mie du troisième degré; dans les cas 
de cbémosis, queUpie modérés que 
soient la douleur et les autres symp¬ 
tômes inflammatoires, parce que, 
persistant a ce degré, cette inflam¬ 
mation peut déterminer la pblogose 
de la cornée et des meilibranes in¬ 
ternes de l’œil. La rescision des vais¬ 
seaux solérotidiens doit se faire com¬ 
me celle de la conjonctive, dans un 
ou plusieurs points de la circonfé¬ 
rence (le la cornée, on dans toute l’é¬ 
tendue de cette circonférence. Quand 
on la pratiquera partiellement, on la 
commencera toujours par le côté do 
l’œil et par la portion de la conjonc¬ 
tive qui envoie de plus gros vais¬ 
seaux à la cornée. On pourra la faire 
à une ou deux lignes de celte mem¬ 
brane. » En proposant cette opéra¬ 
tion comme un des meilleurs moyens 
de guérison ((u’on ait encore opposés 
à la maladie dont il est question, 
M. Reybard dit qu’il s'appuie sur les 
nombreuses cures d’ophtlialmiesgra- 
ves qu’il a ainsi obtenues. 

Dans ia seconde partie de son tra¬ 
vail, après avoir passé en revue les 
dift'érenics causes qui pré'sident au 
dévelop|iement de l'ophthalmic in¬ 
terne et déterminent les graves acci¬ 
dents qui accompagnent cette inflam¬ 
mation, notamment l’excessive dou¬ 
leur, M. Reybard, convaincu que l’on 
doit l’attribuer à l’extrême distension 
que l’œil éprouve par le gonflement de 
sosmembranes et par la sécrétion anor¬ 
male d'une plus grande quantité de 
li(|ni(les, propose comme moyen tlié- 
rapciitiiiuo le débridement. Quoique 
très-rationnelle, cette opération n'en 
a pas moins été abandonnée à cause 
des accidents qu’elle détermine lors¬ 
qu'elle est pratiquée par la cornée ; 
la plaie de cette membrane ne pou¬ 
vant se réunir, se transforme en une 
ouverture listiileuse par laquelle s’é¬ 
coulent les humeurs de l’œil. Sur 
neuf opérations faites par l’auteur, 
deux fois seulement les malades ont 
guéri ; chaque fois la ponction avait 
été faite par la cornée. Ces insuccès 
le conduisirent à tenter une autre 
voie, celle de la sclérotique; cette 
membrane, dont les usages sont 
moins importants, peut être divisée 
dans l’étendue de deux à trois lignes, 
sans crainte do iirovoquer l’écoule- 
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ment de la totalité de riiumeup vi¬ 
trée et d’amener par conséquent l’a- 
tropliie de l’œil, ainsi qu’il s’en était 
assuré sur des animaux. Se fondant 
sur tes diverses guérisons qu’il a ob¬ 
tenues, l’auteur recommande cette 
opération dans toutes les maladies, 
(ju’elles soient ou non compliquées 
de suppuration. Il y aura plus de 
chances de succès lorsqu’elle sera 
pratiquée de lionne heure, c’est-à- 
dire avant que la vue soit abolie 
et que la cornée soit opaque. On 
doit donner à l’incision une di¬ 
rection longitudinale, parce qu’on 
est moins exposé à blesser l’artère 
ciliaire qui se bifurque peu avant de 
sedistribuerau {çrand cerclede l’iris. 
Ou peut aussi lui donner deux à trois 
lipnes d’étendue et la pratiquer in- 
dislinclcment sur tous les côtés de 
l’œil, à deux lignes environ du bord 
de la cornée. Les paupières étant 
écartées, on traverse la sclérotique à 
peu près au point où l’aiguille à ca¬ 
taracte est enfoncée dans l’opération 
de rabaissement : on se sert d’un 
kératolôme à lame un peu large ; on 
lefaitpéiiétrerprofoudemontderrière 
l’iris, jusqu’au niveau de la pupille; 
çt on obtient ainsi une ouverture de 
grandeur sulhsanto pour laisser s’é¬ 
couler un peu do sérosité ou de pus, 
suivant la nature du liquide intra- 
oculaire. Dans six cas l’opération 
calma les douleurs dues à l’ctrangle- 
inent, et le malade, privé de sommeil 
depuis plusieurs nuits, s’endormit 
(luciques heures après; dans ces six 
cas le débridernent fut opéré avec un 
jilein succès. La lecture des obser¬ 
vations relatées par l’auteur nous 
afiprend que souvent, le lendemain 
de l’opération, on trouve entre les 
bords de l’ouverture de la scléro¬ 
tique une petite tumeur vésiculaire 
transparente, formée par une cellule 
delà membrane hyaloïde; il suffît de 
la crever avec un stylet pour en voir 
s’écouler deux ou trois gouttes de 
sérosité. Il est bien entendu que le 
débridernent oculaire n’exclut pas 
l’emploi rationnel des autres moyens 
antiphlogistiques, qu’à lui seul il ne 
saurait avantageusement remplacer. 
(Gai. méd. de Par., octobre 18i3.) 


PERFORATION spontanée ou 
idiopathique du canal intestinal, 
sous le point de vue médico-légal. 
M. le docteur Landsberg, de Muéns- 
terberg qui, suivant nous, range à 
tout, parmi les perforations sponta¬ 
nées du canal intestinal, celles qui 


viennent parfois hâter la terminaison 
fatale des lievres lyphoïdes, admet 
comme causes prédisposantes de cette 
redoutahle alfection, la pauvreté, 
l’habilalion dans des lieux bas et hu¬ 
mides, une mauvaise alimenlalion, 
les diverses maladies chroniques qui 
ont pour siège l’estomac et les intes¬ 
tins. Il décrit ainsi la séméiotique de 
celte affection : les sujets, avant d’eti 
être atteints, souffrent pendant long¬ 
temps de spasmes de l’estomac et des 
intestins, do coliques chroniques, du 
dérangement des fonctions des orga¬ 
nes abdominaux, etc. S’il survient 
alors une irrilatioii locale ou géné¬ 
rale, une forte secousse par suite 
d’une vive impression morale, un 
refroidissement subit, un excès de 
table ou l’ingestion d’aliments mal 
choisis, une grande fatigue physiiiue, 
on voit souvent dans ces cas la ma¬ 
ladie débuter subitement. Les symp¬ 
tômes que l’on observe sont à peu 
près les suivants : le malade ressent 
tout à coup une douleur ex trèmement 
forte dans un endroit quelconque du 
bas-ventre, la plupart du lemps dans 
la région inguinale droite, qui le 
force à crier. Bientôt ensuite, ou tout 
au plus au bout de quekiues heures, 
un ou plusieurs vomissements ont 
lieu, mais qui ne se répètent plus à 
une époque avancée du mal. La forle 
douleur diminue aussi, et elle est 
remplacée par une sensalion doulou¬ 
reuse plus supportable, mais conti¬ 
nue, qui augmente avec le temps, et 
devient brûlante, pongilive, tensive. 
Le ventre se ballonne de plus en 
plus, présente un son tympaniqiic, 
et finit par ne pouvoir supporter l’at¬ 
touchement le plus léger. Ordinaire¬ 
ment, le malade ne peut rester cou¬ 
ché horizontalement; il est contraint 
de se tenir sur son séant. Viennent 
ensuite des éructations, des nausées 
sans vomissement, surtout après l’in¬ 
gestion des boissons; il existe tin état 
d’inquiétude et d’anxiété excessives ; 
la respiration est fortement troublée; 
le faciès, hippocratique, offre un as¬ 
pect particulier et tout à fait carac¬ 
téristique des souffrances endurées; 
l’œil est vitré, la peau du visage est 
jaunâtre et terreuse, la tète et la poi¬ 
trine couvertes d’une sueur froide, 
tandis que la partie inferieure du 
corps est sèche et parcheminee; l’al)- 
domen est d’une chaleur mnrdicante; 
la face, la poitrine, les bras et les 
cuisses d'une chaleur normale; le 
nez et le front froids et humides en 
même temps; les mains et les pieds 
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d’un froid glacial, sont toujours pla¬ 
cés hors du lit; la voix est faible et 
cassée; le sujet accuse une chaleur 
brûlante à l’intérieur, est tourmenté 
par une soif inextinguible qui le force 
à boire souvent : mais il ne larde pas 
à se dégoûter de toute espèce de bois¬ 
son. La langue, tantôt sèche, tantôt 
humide, est couverte d’un enduit 
blanchâtre; le pouls petit, fréquent, 
un peu dur; constipation et ténesme; 
urine parfois trouble, et lactescente 
vers la lin, quelquefoisdysurie; sang 
séreux et sans aiiparence de couenne 
inllammatoiro; facultés intellectuel¬ 
les se conservant intactes jusqu’au 
moment où la prostration des forces 
arrive à un plus haut degré, moment 
où le pouls devient petit, fugace et 
lent, ou au contraire d’uiie fréquence 
désordonnée. 

L’auteur, qui a observé cinq cas 
de cet accident, croit qu’il est plus 
fréquent chez les hommes que chez 
les femmes; que la perforation s’o- 
Iière généralement dans le cæcum 
ou dans son voisinage; que la guéri¬ 
son , due à l’art, parait impossible; 
qu’elle peut avoir lieu par l’action 
des forces vitales, et qu’enlin , sous 
le rapport médico-légal, l’investiga¬ 
tion de l’état antérieur du sujet est 
d’une haute Importance, parce que 
la perforation traumatiquepeutavoir 
lieu sans laisser de traces exté¬ 
rieures {Riil’s Magasinai Gas. des 
hdp., octobre 1843.) 


PHTHISIE PüLMOBrAlRE [Anta¬ 
gonisme des fièvres intermittentes 
et de la)- M. le docteur Boudin, qui 
a exerce pendant longtemps la mé¬ 
decine en Algérie avec la plus 
grande distinction, a jeté dans le 
monde médical une question de la 
plus haute importance. Il s’agit de 
•savoir si les eitluves marécageux 
qui amènent les lièvres intermitten¬ 
tes et la cachexie, modifient la consti¬ 
tution en sens inverse de la dispo¬ 
sition vitale qui est néeessairoau dé¬ 
veloppement de la phthisie pulmo¬ 
naire tuberculeuse ; en d’autres ter¬ 
mes, si dans un paysbas, humide, ma¬ 
récageux, où règne une atmosphère 
brumeuse, miasmatique, où les fiè¬ 
vres intermittentes de tous les types 
frappent les trois quarts de la popu¬ 
lation une |)artie de l’année, si dans 
ce pays les individus sont à l’abri de 
l’affection tulicrciileuse. C’est là une 
(luestion tout em|iirique tnic les 
faits bien et longtemps observés 
lieuvent seuls résoudre. M. Boudin, 


appuyé sur les observations qu’il a 
faites en Algérie, n’hésite pas dès à 
présent à la résoudre par l’affirmative. 
Il croit ([u’il y a antagonisme entre 
les lièvres intermittentes et la phthi¬ 
sie pulmonaire dans le sens de leur 
évolution palhogénique. Cette opi¬ 
nion, comme on pouvait s’y atten¬ 
dre, a d’abord excité une grande 
surprise dans le monde médical, et 
puis, comme cela arrive toujours, 
elle a Irouvé des antagonistes et des 
défenseurs. Nous croyons, pour no¬ 
tre compte, qu’on s’est trop liàté de 
part et d’autre, et nous estimons 
qu’il est actuellement impossible do 
prendre parti, soit pour, soit contre 
l’opinion de M. Boudin. Attention¬ 
nés [lar l’idée vraiment neuve et ori¬ 
ginale que ce médecin a jetée dans 
le monde médical, les observateurs 
recueilleront des laits et des docu¬ 
ments qui manquent encore pour la 
solution du problème. Déjà un cer¬ 
tain nombre de ces documents pour 
et contre se produisent ; c’est pour 
nous un devoir de les faire connaî¬ 
tre : mais là, iiour le moment, nous 
le croyons, doit se borner notre inter¬ 
vention. 

Voici un premier document pour, 
communiqué par M. le docteur Nep- 
ple, dont nous exposerons les faits 
principaux. Cet honorable praticien, 
après avoir exercé la médecine pen¬ 
dant dix ans dans le canton de 
Moulluel (Ain), composé de localités 
marécageuses et d’autres Irès-salu- 
lires, resta frappé du polit nombre 
de phthisiques, de scrofuleux, et 
môme de goitreux, que donnaient 
les premières. Ce nombre paraissait 
déci nitre en proportion de la multi¬ 
plicité et do l’étendue des éléments 
d’impaludation , do telle sorte qu’il 
était fort difficile de découvrir des 
traces de tuberculisation dans les 
fermes et hameaux situés dans les 
parties les plus impaludées. Ayant 
fait part de ces observations à ruii 
de ses confrères, le docteur Duté- 
clie, médecin d’iiu canton beaucoup 
plus généralement marécageux que 
le sien, il lui répondit que jusque- 
là son attention ne s’était pas portée 
sur un fait de ce genre, mais que 
sa lettre avait été pour lui un trait 
de lumière, en lui rappelant qu’en 
effet il n'avait jamais observé ni 
phllnsi(|ues, ni scrofuleux, dans les 
communes de Marlieiix, Versailleiix, 
Lachapelle, Saint-Nizier-le-I)éserf, 
toutes situées dans la partie du pays 
de Domhes où les étangs sont le plus 



nombreux et où la population est la 
plus cbélive. Plus récemment, le 
docteur PacoutI, de Bourg (Ainl, 
médecin d’un grand mérite, lui écri¬ 
vait : « Depuis plus de qnaranle- 
cinq ans de pratique, je n’ai pu re¬ 
cueillir ancnn fait en opposition avec 
les observations que vous avez faites 
votis-même aux environs de Mont- 
luel... J’ai vainement consulté mes 
souvenirs, et dans (pielqiies notes 
sur les diverses maladies (pie J’ai ■ 
été dans le cas d’observer dans ces 
contrées marécageuses , je n’ai 
trouvé aucune trace de tuberculisa¬ 
tion. L’iiôpital de Bourg, qui reçoit 
beaucoup de malades de ces mêmes 
contrées, ne nous en a pas offert un 
seul exemple. » Plusieurs autres 
médecins exerçant dans ces localités 
ont fait les mêmes observations. A 
Chatillon-lcs-Dombes, sur iOO morts, 
on n'a trouvé que 8 phtliisiqnes. 
M. Candy s’est assuré tpie depuis 
quelque temps cette alfcclion était 
devenueplusfrétpientedans la plaine 
marécageuse du Foritz, depuis que 
le nombre d’étangs et de marais était 
moindre. {Bulletin île l'Âcad. de 
méd., novembre 18t:î.) 

— Ecoulons maintenant un docti- 
monl opposé. Il est dû à M. le doc¬ 
teur Genesl, (jui, ne s’en rapportant 
pas à ses observations porsonuellcs,a 
compulsé deux recueils publiés par 
le gouvoruement anglais sur l’état 
sanitaire des armées et de la marine 
royale de la Grande-Bretagne, ob¬ 
servé pendant |)lusieurs années dans 
les diverses possessions de ce vaste 
empire. Nous pouvons résumer dans 
le tableau suivant les faits princi¬ 
paux eonsigné’s dans ce travail, et 
qui indique la proportion sur 1,000 
des cas, soit de fièvres intermitlen- 
te.s, soit de phthisie pulmonaire. 


Rojaume-Uni... 
Malle .f . ’. ’.. 

Canada . 

Kouvclle-Ecosse. 

Bermudes. 

.\nlilles . 

Troupes noires 

Troupes noires 

lies liaharna. 

Troupes noires 

Troupes noires 

Sierra-I.eono- 

Sainle-Iléline ... 
Ile Maurice. 


Il résulte de ce tableau , réduit à 
ses éléments les plus simples, (|u’on 
ne peut découvrir aucune preuve 
d’antagonisme ou de rapport, les 
chiffres tantôt s’élevant, tantôt s’a¬ 
baissant d’une manière presque pa¬ 
rallèle, et celui de la phthisie con¬ 
servant, à quelques exceptions près, 
son impeiTurhablc niveau, malgré 
les grandes imiçalilés de celui fourni 
par les fièvres intermittentes. ( Gaz. 
méd. de Paris, novembre 1813.) 


POLYPE DE L’URÈTRE chez la 
femme ( Traitement par excision et 
par cautérisation d’un). Les polyites 
on végétations charnues de la mem¬ 
brane muqueuse de rurètre chez 
la femme constituent une lésion 
anatomique qui s’observe rarement; 
il est donc important de recueillir 
tons les faits qui en déraonlrenl 
l’existence, c’est le moyen d'tVlairer 
la thérapeutique d’une affection 
qui. lorsqu’elle est méconnue, peut 
avoir de sérieux inconvénients. Sa¬ 
chons donc gré à M. le docteur Es- 
pez.el d’avoir publié l’observation 
suivante. —Une jeune femme de 22 
ans, incommodée d’nn besoin fré¬ 
quent d’uriner, et de douleurs très- 
vives dans l’émission des ui'ines, 
qui contenaient un peu de sang, 
portait, à un pouce de profondeur 
dans le canal de i’urèlrd, un corps 
mollasse, spongieux, que M. Espezel 
reconnut avec la sonde; celle-ci se 
trouvant arrêtée dans le point indi¬ 
qué, après quelques tentatives nou¬ 
velles, la sonde se fil place cl par¬ 
vint dans la vessie. 11 s’écoula plus 
d’une once de sang très-vermeil. 
Convaincu que l’ablation du corps 
spongieux ferait immédiatement 
cesser les accidents, M. Espezel 
pratiqua l’opération suivan’e : il in¬ 
troduisit dans le canal un petit spé¬ 
culum assez semblable à celui de 
l’oreille, et put ainsi s’assurer qu’il 
avait alTaire à un véritable polype, 
fongueux, non pédiculé, occupant la 
paroi supérieure de l’urètre, très- 
près du col de la vessie. Des ci¬ 
seaux extrêmement pointus et longs, 
rasant la paroi sur laquelle il était 
implanté, l’extirpèrent en totalité. 

L’hémorrhagie fut abondante; des 
injections d’eau froide la firent peu 
à peu cesser, et il fut possible à l’o¬ 
pérateur de porter sur la surface de 
la plaie un crayon de nitrate d’ar¬ 
gent, fixé, à aiigle droit au bout 
d’une longue tige. Cinq cautérisa¬ 
tions , à divers jours d’intervalle, 
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rendirent au canal son intégrité et 
son calibre. Bien plus, le canal, par 
suite de l’introduction réitérée des 
sondes et du spéculum, avait aug¬ 
menté de calibre, en sorte que 
les urines coulèrent avec facilité 
et sans douleur. — Cette observation 
me rappelle un fait ù çeu près 
semblable que j’eus occasion d’ob¬ 
server il y a quelques années : 
j’assislai en 1837 M. Lisfranc dans 
une opération analogue qu’il pra¬ 
tiqua sur l’épouse de l’honorable 
secrétaire perpétuel de l’Académie 
de médecine. Cette dame portait 
egalement un polype du volume 
d’une petite noisette situé à 2 cen¬ 
timètres environ du méat urinaire, 
qu’il suffit de dilater avec des 
pinces a branches plates pour con¬ 
stater l’existence du corps anormal, 
et le rendre saisissable à l’aide de 
pinces à érignes. L’excision de ce 
polype fut faite avec des ciseaux 
dont chaque lame se terminait par 
une olive allongée; ainsi on risque 
moins de blesser la membrane mu¬ 
queuse, et celle forme de l’inslru- 
jnent doit être adoptée de préfé¬ 
rence a celle des ciseaux dont lit 
usage M. Espezel; après l’excision, 
qui fut suivie de l’écoulement d’une 
très-petite quantité desang, Mv'P... 
se trouvait fort bien, et M. Lis- 
franc et moi nous la quillàmes. 
Une heure après, on vint me cher¬ 
cher en toute htite, me disant que 
notre opérée se mourait. A mon ar¬ 
rivée, Je la trouvai pâle, immobile, 
le pouls faible, et singulièrement af¬ 
faiblie; je me bêlai de découvrir la 
malade, dans la pensée qu’une hé¬ 
morrhagie était seule capable de 
produire des accidents de celte na¬ 
ture. Je ne remarijuai aucune trace 
de sang dans le lit. L’hémorrhagie 
avait cependant eu lieu, mais à l’in- 
lérieiir de l’urètre; le sang, versé à 
la surface de ce conduit, avait re- 
llué dans la vessie, qui était consi¬ 
dérablement développée. La malade 
accusai; des envies Iréquentes d’uri¬ 
ner. Après avoir débarrassé la vessie 
de la plus grande partie du sang 
([ui y était contenu, j’appliquai der¬ 
rière et sous l’arcade du pubis deux 
doigts de la main droite courbés en 
crochet, et j’établis ainsi pendant 
plus d’une heure un point de com¬ 
pression i|ui arrêta détinitiveinent 
l’hémorrhagie.—Pour résumer ceque 
ces deux observations ont de com¬ 
mun, jcrappellerai que chez les deux 
personnes qui les ont présentées, le 


polype a révélé sa présence par les 
mêmes symptômes, c’est-à-dire par 
de fréquents besoins d’uriner, par 
des douleurs en urinant, et par la 
présence du sang dans les urines; ce 
sont là, comme on le voit, tous les 
signes qui s’observent dans les ré¬ 
trécissements proprement dits de 
l’urètre, il n’est donc pas surpre¬ 
nant que ceux-ci aient souvent été 
regardés comme la cause essentielle 
de phénomènes qui se rattachaient à 
l’existence de véritables polypes 
ainsi méconnus. Quant à l’hémor¬ 
rhagie qui eut lieu dans le second 
cas, peut-être l’eflt-on évitée si, 
comme l’a fait M. Espezel, on eftt 
cautérisé le pédicule du polype après 
sa section ; et je suis d’avis que l’on 
doit poser en principe général celle 
cautérisation, toutes les fois qu’on 
aura affaire à un polype charnu, 
comme était celui de notre malade. 

Pour compléter ces quelques don¬ 
nées sur les polypes urétraiix, nous 
rappellerons en terminant une ob¬ 
servation fort intéressante, commu¬ 
niquée à l’Académie de chirurgie 
par Sernin, chirurgien de l’iiôpilal 
de Narbonne; le fait qu’elle relate a 
plus d’un point de ressemblance 
avec les pwpes, bien qu’il ait été 
donné par Pauleur comme un exem¬ 
ple de renversement de la muqueuse 
de l’iiretre. Une jeune fille de 11 
ans était sujette, depuis sa cin¬ 
quième année h de fréquentes dif¬ 
ficultés d’uriner. Le chirurgien ayant 
examiné la vulve, y trouva un corps 
cylinilriquo rouge, charnu en ap¬ 
parence , percé à son extrémité, 
et saillant de i pouces hors des 
grandes lèvres. Ce corps naissait 
immédiatement du méat urinaire et 
paraissait être un prolongement de 
la membrane interne de l’urètre. 
Pour mieux s’en assurer, Sernin en¬ 
gagea la malade à uriner. A l’in¬ 
stant celte tumeur se gonfla comme 
si on l’eftl souillée; l’urine sortit en 
même temps par un petit jet qui 
continua quelques secondes après 
que le besoin eut cessé. On excisa 
cette portion flottante de memlirane 
muqueuse ; la guérison fut prompte 
et facile. [Journ. îles Conn. méd.- 
cliir., novembre 18i3.) 


TÉTANOS (Applications (le cau¬ 
tères suivies de). Los faits contenus 
dans ce travail, publié par M. le doc¬ 
teur Roussilhe, seraient bien pro¬ 
pres, quoi qu’en dise l’auteur, à 
affaiblir la juste confiance qu’on uoit 
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avoir dansles cautères, si ces faits di¬ 
saient tout ce qu’il croit qu’ils disent. 
Mais, hètons-nous de le dire, l’auteur 
nous semble s’ôtre fait illusion sur la 
cause délerminanle des terribles ac¬ 
cidents qu’il rapporte. Qn’mienjuge. 
Un enfant de neuf ans, atteint du mal 
vertébral de Pott. éprouvait des dou¬ 
leurs conslantes dans la région dor¬ 
sale, S'irradiant dans les cuisses. 
Après quatre applications de sang¬ 
sues, on pose deux cautères sur les 
côtés de la gibbosité. Tous les symp¬ 
tômes paraissaient s’améliorer, lors¬ 
que, vers le quinzième jour, le 
malade se plaignit de difiScullés d’a¬ 
valer; le lendemain il y eut trisnius, 
le- troisième jour le tétanos était 
côniirmé, et le malade mourut. — Re¬ 
marquons que le tétanos n’est ap¬ 
paru que quinze jours après l’appli¬ 
cation des cautères, et que ce grave 
accident peut s’expliqtter plus natu¬ 
rellement par la maladie dont le sujet 
était atteint.— On applique deux cau¬ 
tères, sous la clavicule droite, ii une 
jeune iille de seize ans, phthisique. 
Onze jours après, le tétanos se dé¬ 
clare et détermine la mort le qua¬ 
trième jour de son invasion. Un 
homme de 50 ans éprouvait depuis 
trois mois une douleur de tètè très- 
violente, accompagnée du vertiges, 
avec diminution de sensibilité aux 
extrémités inférieures, et faililcsse 
de la vessie. On appliqua deux cau¬ 
tères à la nuque. Quinze jours après, 
le malade put parcourir 12 kilomè¬ 
tres à pied. Pendant ce trajet, il es¬ 
suya une averse. Le même soir, 
irismus, puis tétanos au plus haut 
degré, auquel il succomba. — Ici, la 
marche forcée et l’averse ne peu¬ 
vent-elles pas être cousidérées 
comme la cause de l’aceident?— Un 
jeune homme de seize ans, atteint 
d’ophthalmie scrofuleuse, portait de¬ 
puis dix-hint jours deux cautères à 
la nuque. Après une promenade avec 
quelques amis, il éprouva une dou¬ 
leur très-forte à Piaule droite; trois 
jours après, du trismus, et puis en- 
tin les signes non équivoques du té¬ 
tanos, qui céda aux bains prolongés, 
att musc et à ropium. M. Roussilhe 
a eu , dit-il, occasion d’observer 20 
cas de tétanos. Cette proportion asl 
considérabloi et il est peu de prati¬ 
ciens qui en puissent dire autant. — 
Avec le rédacteur du journal d’ovl 
celte note est extr.iitc, il est possible 


d’attribuer cette fréquence aux in¬ 
fluences atmosphériques de la loca¬ 
lité habitée par M. Roussilhe, Cas- 
telnaudary, ville située sur un 
plateau élevé, et oit régnent des 
vents violents et presque continus. 
Les praticiens savent que lorsque le 
tétanos vient cornpliquer les plaies, 
c’est presque toujours à rinflnehee 
de refroidissements subits qu’il est 
dû. (’/pum. de méd. de Bord., no¬ 
vembre 1813.) 


'VARIOLE [Delà transmission de 
la) pendant la grossesse. Commenl 
se comporte le virus variolique pen¬ 
dant la gestation quand ilfrappeella 
mère et le produit de la conception‘f 
Pouvons-nous apprécier ce qui a 
lieu lorsqtie la mère, vaccinée ou 
non, est respectée, alors que le fœtus 
naît avec des traces évidentes d’une 
variole intra-utérine? El d’autres 
fois, comment se fait-il que la mère 
soit gr,avemcnt atteinte, tandis que le 
fœtus reste en dehors de la sphère 
d’activité du virus? Telles sont les 
questions que M. Barhelche a cher¬ 
ché a résoudre , mécontent des ex¬ 
plications données jusqu’alors. Voici, 
sous forme de propositions, les opi¬ 
nions émises par ce praticien. Il ad¬ 
met que le virus vaccin ou varioli¬ 
que agit sur le sang et sur les solides 
du corps littmain , mais qu’il est 
Itermis de douter de son action sur 
les produits des sécrétions ; que le 
sang de la mère varioleuse est al¬ 
tère, tandis qu’il ne peut l’ètre alors 
que, la mère se portant bien, le fœ- 
Itis seul est frappé; qu’il peut se 
faire que le sang et les solides de la 
mère vaccinée résistent à l’agression 
du virus variolique, lequel, charrié 
par la circulation, va s’éteindre sttr 
le fœtus; que le sang veineux, abou¬ 
tissant reconnu de diverses cireuha- 
tions partielles, peut et doit recevoir 
tous les germes contagieux à titre de 
réservoir commun; mais il y a loin 
de ce fait à conclure qu’il est l’uni- 
que vole de transmission ; de pliis, 
n’y a-t-il pas deux espèces de sang? 
qu’il ne répugne point h la raison 
de revacciner les femmes enceintes 
pendant une épidémie de variole, 
ne serait-ce que dans l’espérance 
de substituer une vaccination fœtale 
à une variole intra-utérine toujours 
jilus grave. ( Joiirn. de liiéd. de 
Bord., 18f3.)' 
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VARIÉTÉS. 

Des droits de la diseussion scientifique. —Dans le procès que 
M. Guérin a intenté à quelques représentants de la presse médicale et^ui 
vient de reeevoir sa solution devant les premiers juges, dans ce procès, 
disons-nous, ime seule clioscnous intéressait, c’était la question de prin¬ 
cipes soutenue par M. Malgaigne ; aussi pour nous tout le procès se 
résumait dans l’accusation portée contre cet honorable confrère. Il s’a¬ 
gissait , en effet, de savoir si des documents scientifiques livrés à la 
publicité pouvaient être recherchés dans leur réalité ; si l’on était pu¬ 
nissable, après qu’un médecin a publié des résultats en opposition avec 
les idées généralement reçues , d’en rechercher la preuve en recher¬ 
chant les faits; si c’était un délit de dire que cette preuve était insuf- 
li.sante et incomplète, disons plus , que cette preuve était absente. 

A vrai dire, nous n’avons jamais pensé que la question ainsi posée 

I iût recevoir une autre solution que cdle qu’elle a reçue. C’eût été , se- 
on nous, fane injure à la justice si éclairée de notre épocpie, de suppo¬ 
ser qu’elle méconnaîtrait le grand et fécond principe de la lilierté de la 
critique en matière de science. Aussi a-t-elle donné satisfaction complète 
à toutes nos espérances en renvoyant M. Malgaigne de la plainte sur 
tous les points. Elle a fait plus, elle a reconnu la légitimité du principe; 
et ce jugement sera indubitablement rectifié par la Cour royale, car 
M . Guérin a fait appel du jugement qui le coiidainue par le fait seul 
du renvoi de la plainte contre M. Malgaigne. 

Nous nous rallions complètement aux principes développés dans un 
article du dernier numéro des Archives de médecine., auquel nous 
empruntons les lignes suivantes.: « Je ne conteste pas, ditM. Gué¬ 

rin , à personne le droit de nier ma stastisliqiie, mais il faut d’abord 
prouver qu’elle est l'ausse ; je ne conteste pas le droit de nier nies gué¬ 
risons , mais U faut prouver d’abord que ces guérisons n’existent pas. 
N’est-ce pas une singulière façon de comprendre les tfroits de la critique 
et la preuve en matière de science? C’est à celui qui annonce une dé¬ 
couverte de. prouver qu’elle existe , et non à la critique de prouver 
c|u’clle est fausse. Si vous ne me donnez aucune preuve des laits que 
vous avancez, je les nie ; si vos preuves ne me semblent pas suffisantes, 
je les nie encore, et c’est mou droit. Où en serions-nous s’il nous fal¬ 
lait accepter tous les faits dont nous ne pouvons prouver la fausseté? » 
... « llétablissoiis donc un principe fondamental de la critique que 
M. Guérin a voulu renverser à .son profit, c’est le droit de nier des faits 
dont on ne fournit pas la preuve. Ainsi a-t-ou fait pour la statistique 
de M. Guérin. Les résiUtatsde cette statistique étaient contraires à tout 
ce que nous avons occasion d’observer chaque jour ; M. Guérin ne citait 
aucune observation, aucune preuve des laits qu’il avançait, et l’on a 
nié la statistique ; et l’on a dit : « No vous fiez pas à un document iiui 
semble sans valeur; n’allez pas, sur la foi de ce document, pratiquer des 
opérations qui peuvent avoir les suitesles plus funestes. » En parlant ainsi 
011 a usé d’un droit et rempli un devoir. 

Séance annuelle de l’Académie. — Distribution des prix. — 
C’est dans la Bibliothèque de la Faculté de médecine que l’Académie a 
trouvé uu asile pour ses séances hebdomadaires, en attendant qu’elle 
puisse reprendi'e possession de son ancienne salle de la rue de Poitiers , 
que la munificence ministérielle lui fait, dit-oii, arranger de la façon 
la plus confortable. L’exiguité du local actuel se prêtait peu à la soleil- 
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nilc d’une séance publique. Aussi tout s’est liorné à la proclamation des 
j)iix par le secrétaire annuel, M. Dubois d’Amiens. A la prochaine, 
lnaii£;urntion de la nouvelle salle , M. Pariset, secrétaire perpétuel, 
lira un discours dans lequel il fera l’histoire de l’Acadéniie , et 
M. Bousquet lira l’éloge de Bourdoisde Lamothe, et celui deM. Double. 

Le prix de l’Académie, qui était de 1,500 fr., a été donné à M. Val- 
leix, et une mention honorable à M. Delasiauve. — Le prix Portai, 
qui était de 1,200 fr., n’a pas été donné ; on a accordé un encoura¬ 
gement de 600 fr. à M. Baron (Cliarles), médecin à Paris. — Le 
prix Civrieux { 2,000 fr. ) a été décerné ainsi qu’il suit : Un 
prix de 1,000 fr. à M. Guitrac, médecin à Bordeaux; uu cncouragc- 
luciit de 600 fr. à M. Gaussail, médecin à Toulouse, et un encourage¬ 
ment de 400 fr. à M. Michéa , médecin à Paris. 

— L’Académie de médecine a , dans la dernière séance, renouvelé 
son bureau pour 1844, de la manière suivante :M. Ferrus a été nom¬ 
mé président par 68 voix contre M. Roche 11 ; M. Caventou a été nom¬ 
mé vice-président par 66 voix contre M. Roche 30; M. Dubois, d’A¬ 
miens , a été réélu secrétaire annuel. Ont été nommés membres du con¬ 
seil d’administration HfM. Paul Dubois, Loude et Louis. 

—Liste des internes des hôpitaux de Paris qui viennent d'être 
nommés. Le concours de l’internat vient d’être terminé. Les candidats 
étaient très-nombreux. Voici les noms par ordi’c de mérite des internes 
qui ont été nommés : 

WM. 1. Racle (pn'ic). 2. Saint-Glivier (accessit). 3. Colin (men- 
tion honorable). 4. Caucal (mention honorable). 5. Gabalda. 
6. Willemin. 7. Satis. 8. Mercier de Sainte-Croix. 9. Rogier. 10. Ba¬ 
vasse. 11. Duchassaiug de Fonds-Bressin. 12. Legentil. 13. Robin. 
14. D’Heurle. 15. Fourcau de Beaurcgard. 16. Bonnet. 17. Marais. 
18. Lacour. 19. Bernard deMontessus. 20. Dumoulin. 21. Claude, dit 
Marcel. 22. Campbell. 23. Verneuil. 24. Marquis. 23. Juglar. 26. Bar- 
toli. 27. Arnoult. 28. Degrusse. 29. Grapin. 30. Cucco. 31. Gillet. 

Ont été nommés internes provisoires : 

WM. 1. Gogué. 2. Joël. 3. Henrot. 4. Goudal. 5. Duchosal. 6. Del- 
planque. 7. Monnot. 8. Macquet. 9. Chapelle. 10. Guibout. 11. Ber¬ 
nard (Charles). 12. Muston. 13 Guérineau. 14. Boussi. 15. Lescun. 
16. Cruvcilhier. 17. Roaldès. 18. Bcaussart. 19. Détrieux.20. Féron. 
21. Limier. 22. Moulin. 23. Rat. 24. Robert. 25. Paléologue. 

— La Société de médecine de Strasbourg a procédé au renouvelle¬ 
ment de son bureau, qui se trouve ainsi composé pour 1844 : W. Forget, 
pré.sidcnt; vice-présidents, MM. Th. Bœckcl et Stolz; secrétaires, 
MM. Stœbcret G. Tourdes; trésorier-archiviste, M. Oberlin. 

— Les médecins du département du Bas-Rhin viennent de former 
une a.ssociation pour la formation d’une caiss de prévoyance sur le mo¬ 
dèle de l’association des médecins de Paris. C’est uu exemple à sui\ re 
jmur tous les départements où celte institution n’existe pas. Nous ne se¬ 
rons forts (|ue lorsque l’isolement qui existe entre nous aura cessé. 

— M. le docteur Polinière a été élu président de l’Académie royale 
des sciences, belles-lettres et arts de Lyon , pour l’année 1844. 

— S. W. le roi de Sardaigne vient de conférer à M. le docteur Car- 
ron du Villards , le litre de clievalier de SS. Maurice et fja/.are. 

FIN DU TOME vingt-cinquième.’ 



TABLE DES MATIÈRES 

DU VINGT-CINQUIÈIVIE VOLUME. 


M. Amod. Forgcl, 266. 

Académie (le Médecine (Médaille à décerner par 1’) pour le meilleur travail 
sur les maladies épidémiques, 79. 

Accouchement (Cas d’hémiplégie survenue après 1’), 143. 

- (Cas de périuéorapliie pratiquée immédiatement après 1’), 70. 

- prématuré artificiel (Observation d’un) 'opéré avec succès pour 

la mère et pour l’enlant, 383. 

Acéphalociste (Cas d’cxophthalmie produite par le développement d’un) 
solitaire dans l’orbite, 230. 

Acétate de plomb (Note sur la préparation du sous-), 45. 

Acide arsénieux (Cas d’empoisonnement par 1’). Emploi des vomitifs, du 
peroxyde de fer et des diurétiques, 228. 

- (Emploi thérapeutique de 1’) dans le traitement des fièvres inter¬ 
mittentes, 64.223. 

Acide benzoïque (Emploi de 1’) dans le traitement de la gravelle phos- 
pliatique, 391. 

Acide nitrique (Usage de 1’) employé comme escarrotique dans cerlaines 
formes d’affections hémorrhoïdales, 64. 

Affection calleuse des pieds (Note sur une observation d’), très-doulou¬ 
reuse, et sur l’efiicaciié des pédiluves alcalins en pareil cas, par 
M. Payan, chirurgien en chef de l’HÔtel-Dieu d’Aix (Bouches- 
du-Rhône), 135. 

Affections hémorrhoïdales (Usage de l’acide nitrique employé comme es¬ 
carrotique dans cerlaines formes d’), 64. 

Affections typhoïdes (Sur un nouveau moyen de diagnostic, et sur un nou¬ 
veau traitement des), par M. Ranque, 459. 

Aine (Cas de tumeur insolite du pli de 1’), 62. 

Air (Expériences pour la purification de 1’) dans les hôpitaux, et son re¬ 
nouvellement, 319. 

Air condensé (Emploi de la compression au moyeu de 1’) dans les hydar- 
throses, t 52. 

Aliénation mentale en France (Statistique et causes de 1’), 158. 

Amaurose (Galvano-ponclure appliquée au traitement de 1’) par un pro¬ 
cédé nouveau, 461. 

- Traitée et guérie par l’inoculation du sulfate de strychnine, 461. 

Ammoniaque (Un mot sur le traitement dir delirium tremens par I’), 466. 
. . --...... i'pnpnii;.i„ ]gg diverses méthodes d’). 


Amputations partielles du pied (Parallèle ei 


Amputation du prépuce (Nouveau procédé opératoire pour 1’), 314. 
Amygdales (Mémoire sur le gonflement chronique des) chez les enfants, 



( 482 ) 

par M. Alph. Robert, agrégé à la Faculté de médecine, chirur¬ 
gien de rhâpital Beaujon, 27. 

Anévrysme poplité (Cas d’) traité par la compression de l’artère fémorale, 

Anévrysme faux primitif [Cas d’) occasionné par une contusion très-vio- 
lenie, iOS. 

Angines (De l'Inflammalion de l’épiglotte dans le cours des), 230. 

Anus (Nouveau moyen de traitement des fissures à 1’) sans opération, 387. 
- (Nouvelles observations touchant les polypes de 1’) chez les en¬ 
fants, par le docteur Bourgeois, médecm en chef de l’hôpital 
d’Étampes, 366. 

Anus contre nature (Exemple d’un), suite d’une hernie ombilicale étran¬ 
glée, guéri par l’entérotôme de Dupuytren, 22i. 

Anisolus lucidus (Propriété contractile de 1’), 159. 

Apoplexie (Nouveau moyen de traitement chirurgical de 1’), liG. 

Apozèmes (Considérations sur les), par M. Foy, pharmacien en chef de 
l’hôpital Saint-Louis, 199. 

Appareil gypso-amidonné (Nouvelles observations touchant l’efiicacité de 1’), 
du docteur Lafaigue, pour le traitement des fractures, par 
M. Espezel, D. M. à Esperaza (Aude), 187. 

Appareil de Marsh (Manuel pratique de 1’), ou guide do l’expert toxicolo- 
giste dans la recherclie de l’antimoine et de l’arsenic, etc., par 
MM. Chevallier et Barse (compte-rendu), 375. 

Araignées (Douleurs attribuées à l’existence d’) dans l’estomac, et guéries 
par des incisions faites dans le but apparent d’extraire ces arai¬ 
gnées, 391.. 

Argent (Emploi du nitrate d’) dans les conjonctivites, 384. 

-(Préparation de l’oxyde d’) pur, par M. William Gregory, 364. 

Arsenic. Nouvelle formule de solution arsenicale proposée par M. Devergie, 
médecin do l’hôpital Saint-Louis, 24. 

-(Recherches et expériences sur les contre-poisons de l’I, du su¬ 
blimé corrosif, du plomb et du cuivre, par M. Boucharoat, phar¬ 
macien à l’Hôtel-Dieu do Paris, et M. S. Sandras, médecin de 
i'Hôtel-Dieii (annexe), 125, 194, 271. 

Artère brachiale (De la blessure de 1’) dans l’opération de la saignée, et de 
sou traitement, par M. L. Voiliemief, 42. 

- fétnorale (Cas d’anévyrsme poplité traité par la compression de 1’), 

Association des médecins de la Sarthe (Projet d’), 89. 

Astragale (Nouveau cas d’extirpation do 1’), 302. 

Autoplastie. Procédé autoplastiquo nouveau pour la rbinoplastie, 155. 

Autopsie. Elle ne signale aucune lésion inflammatoire de l’encéphale dans 
le delirium tremens, 148. 

Avortement (Cause prédisposante de 1’), 222. 


B. 


Bagnes (Note statistique sur la fréquence do la phthisie dans les), 78. 

Bains (Note sur l’emploi des) dans les maladies squirrheuses et cancéreuses 
du tube digestif, 81. 

Balnno-posthite (Quelques considérations sur la blennorrhagie en général, 
et sur le traitement particulier de la) et de l’urétrite blennorrha- 
^Ique, par M. Pb. Ricord, chirurgien de l’hôpital des Vénériens, 

Bégaiement (Sur une nouvelle méthode de guérir le), 65. 

Blennorrhagie (Quelques considérations sur la) en général, et sur le trai¬ 
tement particulier de la balano-postlute et de l’urétrite blennor- 
rhagique, parM. Ph. Ricord, chirurgien de l’hôpital des Vénériens, 
109. 

—- chen la femme [Sur la), et sur la transmission de l’inflammation 
utérine au péritoine, 464. 



(483) 

Bomhe (Effets loçaux (Jé^erminés sur 4), le p|i?irynx el l’œ^opliage, paf le 
tartre stibié, par M. Eugène Bonaroy, médecin suppléant à l’Hô- 
tel-Dieu de Nantes, 208. » 

Bourtf moqueuse anté-rotulienne (Cas d’épanchement hématique dans la) 
guéri par la ponction et l’injection iodée, 382. 

Bubcint (Incision sous-cutanée des vaisseaux lymphatiques de i’aine, 
comme moyen préservatif du), 225, 

1^ (De l’emploi de la cautérisation avec la pofasse caustique dans le 
traitement des), 4C4. 

c. 


Calcanéum (Du diagnostic et du traitement de la fracture du) par écrase¬ 
ment, 151, 

Canal inl^stinal (Des perforations spontanées ou idiopathiques du) sous 
le point de vue médico-légal, *74. 

Cancer ale la langue (Sur l’emploi de la ligature dans un cas de ); guéri¬ 
son par ce moyen, 147. 

-- du sein et engorgement des ganglions axillaires; extirpation de 

la tumeur, suivie de la résolution spontanée des ganglions, 457. 

Caoutckouç (Emploi du) pour arrêter les hémorrhagies produites par la pi¬ 
qûre des sangsues, 392, 

Carte des dents, Exemple d’une névralgie faciale causée par la carie d’une 
dent molaire, 232. 

Cataplasmes (Cas de guérison d’ulcère variqueux grave de la jambe, par 
la seule application de), 67. 

Cataracte (De quelques accidents consécutifs à l’extraction de la), et en 
particulier de la fonte purulente de ja cornée et du globe 
oculaire, et des moyens de prévenir ces accidents, par le docteur 
Siebel, 250, 354, 419. 

Causes morales (De ta prédominance des) dans la génération de la folie, 
389. 

Caustique (Sur un nouveau procédé pour faire la taille sus-pubienne au 
moyen du), 155. 

Cautères (Applications de) suivies de tétanos. 477, 

Cautérisation (Cas de phlébite guérie par la] avec le fer rouge, par M. E. 
Devaux, D. M. à Colômbières (Calvados), 213. 

- (De l’emploi de la) avec la potasse caustique dans le traitement 

des bubons, 46 t. 

Centre nerveux (Singulière affection du), 292. 

Chlorure de sodium (De l’emploi du) dans le traitement des maladies des 
yeux, 465. 

Chorée (Exemple de) terminée par la mort, 226. 

- Emploi intérieur de la strychnine dans le traitement de la), 69. 

Cicutine (Nouveau moyen d’extraire la). Queluues observations sur la pré¬ 
paration du saccharure de sulfate de cet alcali organique, par 
M. Ville, interne des hôpitaux de Paris, 282. 

Clavicule (Nouvclies observations sur les luxations de la), 313. 

Col utérin (De la valeur symptomatique des ulcérations du), 237. 

-(Note sur un cas oit te forceps a été appliqué avant l’entière dila¬ 
tation du), 141. 

Colique métallique. Nouveaux faits cliniques relatifs b l’intoxication sa¬ 
turnine, 302. 

Collections de sang (Du traitement des) par écrasemept, 119. 

Colombo (Réclamation au sujet de l’emploi de la racine de) dans les vo¬ 
missements, par A. T. Chrestien, D. M. è hlontpellier, 371. 

Compression (Emploi de la) au moyen de l’air condensé, dans' les hydar- 
throses, 152. 

- (Cas d’anévrysme poplité traité par la) de l’artère fémorale, 145. 

Concours pour Vintemal (Juges du) dans les hôpitaux, 320, 479. 

Conduit auditif (Cas de surdité congéniale du). Nouveau procédé opéra¬ 
toire pour détruire l’obstaclet guérison, 74. 



( 484 ) 

Conjonctive (De l’excision de la), et du débridement de roéil par la scléro¬ 
tique dans l’ophthalmie aiguë, i72. 

Conjonctivites (Emploi du nitrate d’argent dans les), 384. 

Contre-poisons (Reclierclies et expériences sur les), du sublimé corrosif, 
du plomb, du cuivre et de l’arsenic, par M. Bouchardat, phar¬ 
macien de l’Hôtel-Dieu de Paris, et M. S. Sandras, médecin de 
rHôtel-Dieu (annexe), 125. 194, 271. 

Contusion très-violenle qui a déterminé un anévrysme faux primitif, 462. 

Copahu (Formules pour les préparations des dragées de), 385. 

Cornée (De quelques accidents consécutifs à l’extraction de la cataracte, et 
en particulier do la fonte purulente de la) et du globe oculaire, 
et des moyens de prévenir ces accidents, par le docteur Siebel, 
256, 35t, 419. 

Couleurs (Cas curieux d’aberration dans la sensation des), 459. 

Coups de feu (Deux cas de) dans le ventre et dans la poitrine. Plaie non 
pénétrante dans le premier cas, pénétrante dans le second ; gué¬ 
rison rapide dans les deux, 217. 

Cour de Cassation (Arrêt de la) touebant l’affaire du docteur Mallet. 

Question de savoir si un médecin est obligé de déclarer les 
noms des père et mère d’un enfant quand il ne les connaît qu’en 
sa qualité de médecin, 2t0. 

Cransac (Propriétés thérapeutiques des eaux minérales de), 149. 

Cristallin (Cas fort curieux de chute spontanée du), 66. 

Croup (Considérations sur le diagnostic et le traitement du) et du pseudo- 
croup, par M. Valleix, médecin des hôpitaux, 241. 

- (Uéclamation au sujet d’un article sur le traitement du), par 

M. Haime, professeur à l’Ecole secondaire de médecine de Tours, 
50. — Réponse du rédacteur du Bulletin de Thérapeutique, 52. 

-(Sur quelques cas de trachéotomie pratiquée à l’Hôpital des enfants 

dans le), 67. 

Cuivre (Recherches et expériences sur les contre-poisons du), du sublimé 
corrosif, du plomb et de l’arsenic, par M. Bouchardat, pharma¬ 
cien à l’Hôtei-Dieu de Paris, et M. S. Sandras, médecin à l'Hôlel- 
Dieu (annexe), 125, 194, 271. 

-(Nouvelles recherches sur l’empoisonnement par le), 149. 

- (Note sur la santé des ouvriers qui travaillent le), 385. 

Cyanure d’or (Un mot sur la préparation du), 363. 


D. 


Delirium tremens (L’autopsie ne signale aucune lésion inflammatoire de 
l’encéphale dans le), 148. 

- (Emploi du tartre stibié à haute dose dans le traitement du), 303. 

- (Un mot sur l’emploi du tartre stibié dans le), par M. Forget, prof. 

à la Faculté de Strasbourg, 373. 

- (Un mot sur le traitement du) par l’ammoniaque, 466. 

Diabétés fiucré (Note sur le traitement du), 216. 

Diagnostic des névralgies (Quelques considérations sur le traitement et 
le), parM. Valleix, médecin des hôpitaux, 17. 

Dissolvant (De l’eau éthérée, considérée comme), par M. Bouchardat, 280. 

Diurétiques (Emploi des), tlu peroxyde de fer et des vomitifs, dans l’em¬ 
poisonnement par l’oxyde arsénieux, 228. 

Dragées de copahu (Formule poiir la préparation des), 385. 

Dyssenterie (Nouvelle théorie et nouveau traitement de la), 227. 

-(De la pneumonie survenant dans le cours d’une), et de son trai¬ 
tement, 232. 

E. 


Eau éthérée (De P) considérée comme dissolvant, par M. Bouchardat, 280. 
Eau de mer gazeuse (De l’emploi de 1’), et de ses vertus purgatives, 148. 



( 485 ) 

Eaux minérales {Discussion à la Chambre sur les), les établissements sa¬ 
nitaires et les quarantaines, 78. 

Eaux de Cransac (Propriétés thérapeutiques des), lifl. 

Eau de javelle (Empoisonnement par 1’) ; emploi avantageux de la ma¬ 
gnésie calcinée dans ces cas, i68. 

Eclampsie puerpérale (De 1’) considérée sous le point de vue pratique, 228. 

- (Ventouses de Junod, appliquées avec succès au traitement de 1’), 

i66. 

Ecole préparatoire de médecine de Lyon, 400. 

- à Nancy (Création d’une), 320. 

Ecrasement (Du traitement des collections de sang par 1’), par M. Velpeau, 
llf). 

Emétique à haute dose (Emploi de 1’) dans un cas d’hémoptysie, 309. 

Empoisonnement (Cas d’) par l’acide arsénieux. Emploi du vomitif, du 
peroxyde de fer et des diurétiques, 228. 

- par le cuivre (Nouvelles recherches sur 1’), 149. 

-(Observation sur un cas d’) par le phosphore, 304. 

- par l’eau de javelle. De l’emploi de la magnésie calcinée dans ces 

cas, 468. 

Encéphale (L’autopsie ne signale aucune lésion inflammatoire de 1’) dans 
le delirium Iremens, 148. 

Enfants (Mémoire sur le gonflement chronique des amygdales chez les), 
par M. Alph. Robert, agrégé à la Faculté de médecine, chirur¬ 
gien à l’hôpital Beaujon, 27. 

-(Accidents produits chez 1’) par l’application du forceps, 219. 

- (Quelques réflexions sur la hernie des), et sur son traitement, par 

M. de Balestrier, D. M. au bourg Saint-Andéol (Ardèche), 287. 

- (Nouvelles observations touchant les polypes à l’anus chez les), par 

le docteur Bourgeois, médecin en chef de l’hôpital d’Etampes, 
366. 

- (Quelques réflexions pratiques sur la vulvite des), 76. 

Entérolôme de Dupuytren (Exemple d’un anus contre nature, suite d’une 
hernie ombilicale étranglée, guéri par 1’), 224. 

Epanchement hématique (Cas d’un) dans la bourse muqueuse ahté-rolu- 
lienne; guérison par la ponction et l’injection iodée, 382. 

Epaule (Sur les dangers des tractions violentes dans la réduction des luxa¬ 
tions de 1’), 153. 

Epiglotte (De l’inflammation de 1’) dans le cours des angines, 230. 

Epistaxis (Nouveau moyen hémostatique contre 1’), 387. 

Eruptions secondaires (Quelques mots sur la rougeole et sur les), à la 
suite des lièvres exanthématiques, 315. 

Etablissements sanitaires (Discussion a la Chambre sur les), les eaux mi- 
, nérales et les quarantaines, 78. 

Evacuants (De l’emploi des) dans certaines formes de fièvres intermittentes 
récentes et réfractaires, 401. 

Exomphale (Procédé nouveau pour la cure radicale de l’I, 305. 

Exophthalmie (Cas d’) produite par le développement d’un acéphalocyste 
solitaire dans l’orbite, 230. 

Extase religieuse épidémique (Cas d’) qui a régné en Suède en 1841 et 1842, 
305. 

Extirpation de l’astragale (Nouveau cas d’), 302. 

Extrait éthéré de fougère (Emploi de 1’) dans le traitement du tænia, 76. 


F. 


Faculté de médecine de Paris (Séance annuelle de la), 399; prix pour 
l’année 1843; prix proposés pour 1844, 400. 

Fémur (Fracture du) chez un individu atteint de tumeur blanche au genou ; 

'nouveau procédé de traitement, 456. 

Fer (Moyen d’obtenir l’iodure de) à l’état solide, par M. Mialhe, 278. 



( 486 ) 

Fi)- (Emploi du peroxyde de), des vomllifset des diurétiques dans l’em¬ 
poisonnement par l’acide arsénieux, 228. 

Fer rougeKas de phlébite guérie par la cautérisation avec le)) par M. E. 
Devaux, D. M. à Colombières (Calvados), 213. 

Fièvres exanthématiques (Quelques mots sur la rougeole et sur les érup- 
lions secondaires à la suite des), 315. 

Fièvres intirmittentés (Emploi de l’acide arsénieux dans le traitêment des), 
64, 223. 

-( Note sur la folie qui survient à la suite des), 390. 

Fièvre intermittente octane (Observations de), 149. 

(De remploi des évücuanls dans certaines fbrnies de) récentes ou 
réfractaires, 401. 

- (De l'aniagomsnie des) et de la phthisie pulmonaire, 475. 

'—-- (Observation sur la folie à la suite des), par M. Itard, D. M. aux 
Mées (Basses-Alpes), 442. 

Fièvre typhoïde dans le midi de la France ( Nouvelles considérations 
piaiiqiies et thérapeutiques sur la), par le docteur Dauvergne, 
médecin de l’iiépital dé Manosquc (Basses-Alpes), 50. 

-(Sur la) et sur son traitement, par M. Paris, D. M. à Gray (Haute- 

SaOne), 435. 

Fissures à l'anus (Nouveau moyen de traitement des) sans opération, 387. 

Fistules urinaires périnéales (Cas de) traitées avec succès par la sonde à 
demeure, introduite dans la vessie par l’oriflce de l’une des fis¬ 
tules, 150. 

Foie (Kyste hydatique du) vidé au moyen du bistouri et de la potasse caus¬ 
tique, 879. 

Foie de morue (Emploi de l’huile de) dans la phthisie pulmonaire, 72. 

—— (RecheiThes cliniques sur le traitement du rhumatisme par quel¬ 
ques remèdes nouveaux, tels que l’huile de), l’iodure de potas¬ 
sium, le nitrate de potasse, par le docteur Forget, professeur à 
Strasbourg, 5 et 7. 

Folie (De la prédominance des causes morales dans la génération de la), 389. 

-[Note sur la) qui survient à la suite des fièvres intermittentes, 390. 

(Observations sur la) à la suite des lièvres Intermittentes, par 
M. nard, b. M. aux Méés (Basses-Alpes), 442. 

Fonte purulente de la cornée (De quelques accidents consécutifs à l’ex¬ 
traction de la cataracte, et en particulier de la), êt du globe ocu¬ 
laire, et des moyens de prévenir ces accidents, par le docteur 
Siebel, 286, 354,419. 

Forceps (Accidenis produits chez l’enfant par l’application du), 219. 

- (Note sur un cas où le) a été appliqué avant l’entière dilatation du 

Col de l’utérus, 141. 

Fosses nasales [Perforation de la paroi externe des). Hydropisie du sinus 
maxillaire; guérison, 152. 

Fougère (Emploi de l’extrait éthéré de) dans le traitement du tænia), 76. 

Fractures (Nouvelles Observations touchant l'éDicacité de l'appareil gypso- 
amldnonédu docteurLafaigue, pour le traitement des), par 
M. Espezel, D. M. à Esperaza (Aude), 187. 

—. du. calcanéum (Du diagnostic et du traitement de la) par écrase- 
sement, 151. 

- très-obliques de la jambe (Nouvelle méthode de traitement des), 

397. 

- du fémur chez un individu atteint de tumeur blanche au gçnou ; 

nouveau procédé de traitement, 456. 


G. - 


Ùalvano-poneture appliquée an traitement de l’amaurose par un procédé 
nouveau, 461. 

Gangrène de la vulve (Recherchés hur la) chei les jeunes Biles, 308. 
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Genou (Tumeur blanclie du) compliquant une fracture du fémur, et nou¬ 
veau procédé de traitement, 456. 

Glandes mammaires (Réflexions sur un cas intéressant d’alfeclion doulou¬ 
reuse des), 299. 

Globe oculaire (De quelques accideuls consécutifs à l’extraction de la ca¬ 
taracte, et en particulier do la fontepurulenle de la cornée et du 
globe oculaire, et des moyens de prévenir ces accidents, par le 
docteur Siciiel, 254, 356, 419. 

Glossite aigue (Cas de) suivie d’un abcès du pharynx, 295. 

Gonflement des amygdales (Mémoire sur le) passant à l’état chronique 
chez les enranis, par M. Aiph. Robert, agrégé à la Faculté de 
médecine, chirurgien de l’hopilal Beaujon, 27. 

Goudron (Un mot sur les aflécltons cutanées dj’scromateuses et sUr le trai¬ 
tement des taches hépatiques par la pommade de), par M. Dau- 
vergne, 409. 

Gravelle phospbatique (Emploi de l'acide benzoïque dans le traitement de 
la), 391. 

Grossesse (Usage de la saignée pendant la), 221. 

-(De la transmission de la variole pendant la), 478. 


II. 


Uémathologie pathologique (Essai d’I, par M. Andral (compte-rendu), 137. 

Hémiplégie (Cas d’) survenue après l’accouchement, 143. 

Hémoptysie (Emploi de l’émétique à haute dose dans un cas d’I, 309. 

Hémorrhagies (Emploi du caoutchouc pour arrêter les) produites par les 
piqûres de sangsues, 392. 

Hémorrhagie utérine (De 1’) dans ses rapports avec la mobilité nerveuse, et 
des bons efléts des opiacés lorsque cette affection morbide se lie à 
cette condition physiologique spéciale, par M. Max. Simon, 321. 

Hémostatique (Nouveau moyen) contre l’épistaxis, 387. 

Hernie des enfants (Quelques réflexions sur la) et sur son traitement, liar 
M. de Balestrier, D. M. au bourg Saint-Andéol (Ardèche), 287. 

Hernie étranglée (Accidents toxiques occasionnés par l’administration du 
tabac en lavement, dans un cas de), par M. Ch. Japiot, D. M. à 
Is-sur-Tille (Côte-d’Or), 368. 

Hôpital des enfants (Sur quelques cas de trachéotomie pratiquée à 1’) dans 
le croup, 67. 

Hôpitaux de Paris (Nouvelle observation de la pellagre dans les), 142. 

- (Expériences pour la puriflcatloii de l’dlr dans les), et son renou¬ 
vellement, 319. 

Hoquet intermittent (Observation et traitement du), 310. 

Huile de croton tiglium (Note sur la prétendue action spéciale de I’), et du 
tartre slibié sut la peau du scrotum et de la verge, 58. 

Huile de foie de morue-(Emploi de 1’) dans la phthisie pulmonaire, 72. 

- (Recherches cliniques sur le traitement du rhumatisme par quel¬ 
ques remedes nouveaux, tels (pie 1’), Tiodiire de potassium, le 
nitrate de potasse, par le docteur Forget, professeur à Strasbourg, 
5 et 7. 

Huile d’olives (Note sur un nouveau procédé d’essai de 1’), proposé par 
M. Gobley, 130. 

Hydarthroses (Emploi de la compression au moyen de l’air condensé dans 
les), 152. 

Hydropisie du sinus maxillaire (Cas d’). Perforation de la paroi externe 
des fosses nasales; guérison, 152. 

Hypertrophie du tibia (Cas d’). Allongement de l’os de 6 centimètres; 
point de claudication, 220. 

Hyposulfite de soude (Préparation de I’), par M. Walchner, 365. 

-(Recherches sur l’action thérapeutique de 1’), 469. 



I. 


Impureté d’un sulfate de potasse (Avis aux pharmaciens sur 1’) livre au 
commerce, 302. 

Incision sous-cutanée (Do 1’) des vaisseaux lymphatiques de l’aine, comme 
moyen préservatif des bubons, 225. 

Injection iodée (Cas d’épanchement hématique dans la bourse muqueuse 
anlé-rotulienne guéri par 1’) et la ponction, 382. 

— (Kyste de l’intérieur du bassin guéri par une), 231. 

Injection des préparations anatomiques (Note sur un nouveau mode d’), 

Inoculation artificielle de la syphilis (Expériences importantes faites par 
M. Ricord sur lui-même, louchant 1’), 376. 

Inoculation (Amaurose traitée et guérie par 1’) du sulfatedestrychnine,iOl. 

Intoxication saturnine (Nouveaux faits clinioues relatifs à 1’), 302. 

Introduction de l’air dans les veines (Nouvelle théorie du mécanisme de 
l’), 470. 

Iode. Exemple d’un kyste de l’intérieur du bassin, guéri par une injection 
iodée, 231. 

ludure de fer (Moyen d’obtenir 1’) à l’état solide, par M. Mialhe, 278. 

lodure de potassium (Recherches cliniques sur le traitement du rhuma¬ 
tisme par quelques remèdes nouveaux, tels ((uo 1’), l’huile de foie 
de morue, le nitrate do potasse, par le docteur Forget, professeur 
à Strasbourg, 5, 8. 

- (L’) jouit encore d'une grande efficacité dans les ulcérations non vé¬ 
nériennes, par M. Espezel, D. M. à Esporaza (Aude), 441. 


J. 


Jambe (Nouvelle méthode de traitement des fractures très-obliques de la), 
307. 

R. 


Kératite vasculaire (Traitement de la) par la cautérisation avec la pierre 
infernale, par M. Aumste Bérard, professeur de clinique chirur¬ 
gicale à la Faculté de médecine, 179. 

Kéroplastie (Recherches expérimentales sur la), 310. 

Kyste du bassin. Exemple d’un kyste de l’intérieur du bassin, guéri par 
une injection iodée, 231. 

- hydatique du foie (Cas d’un) vidé au moyen de la potasse caus¬ 
tique et du bistouri, 379. 


L. 


iMit des nourrices (Influence de la menstruation sur le), 69. 

Langue (Sur l’emploi de la ligature dans un cas de cancer de la); guérison 
par ce moyen, 147. 

Lavement de tabac. Accidents toxiques occasionnés par l’administralinn 
du tabac en lavement dans un cas de hernie étranglée, par 
M. Ch. Japiot, D. M. à Is-sur-Tille (Côte-d’Or), 368. 

- (Emploi de.s) dans le traitement du volvulus, 157. 

I.èvre (Sur une tumeur de la grande) du côté droit, et l’opération qu’elle a 
nécessitée, 59. 

Ligaments (Recherches sur les luxations causées [lar le relâchement et l’al¬ 
longement des), 311. 
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Ligature (Emploi de la) dans un cas de cancer de la langue; guérison par 
ce moyen, li7. 

Luxations (Recherches sur les) causées par le relücliement et l’allongement 
des ligaments, 311. 

- de la clavictile (Nouvelles observations sur les), 313. 

- (Cas de) de la cuisse, en haut et en dehors, chez un enfant de onze 

ans, li3. 

-■ de l’épaule (Sur les dangers des (raclions violentes dans la réduc¬ 
tion des), 153. 

- du poignet (Cas de) spontanée, 298. 

- de la 3“' vertèbre cervicale (Sur un cas de) incomplète, 68. 


M. 


Magnésie calcinée (Formule avantageuse pour employer la) comme 
purgatif, par M. Mialhe, 13i. 

Magnésie calcinée (Observations sur les potions avec la), par M. Gobley, 428. 

-(Empoisonnements par l’eau de javelle; effets avantageux de la) 

dans ces cas, 468. 

Maladies squin-heuses (Note sur l’emploi des bains dans les) et cancé¬ 
reuses du tube digestif, 81. 

- des vieillards (Eludes cliniques sur les), 392. 

Manufactures de tabac (De la santé des ouvriers employés dans les), 397. 

Médecine pratique (Traité de), par J.-P. Franck. (Analyse.) 444. 

Médecins. Procès intenté à deux de nos confrères, 318, 399, 479. 

- des épidémies (Sur la manière dont l’autorité se conduit à l’égard 

des), par M. Gendron, D. M. à Vendôme, 433. 

Menstruation (influence de la) sur le lait des nourrices, 69. 

Mentagre (Considérations pratiques sur la) et sur son traitement, par 
M. Emery, médecin de l’iiôpital Saint-Louis, 170. 

Mercurielle (Intoxication) et désordres terribles du côté de la bouche, sui¬ 
vis de mort chez un enfant, par suite de l’absorption du sublimé 
corrosif, 454. 

Monomanie hypocondriaque. Douleurs attribuées à l’existence d’araignées 
dans l’estomac et guéries par des incisions faites dans le but ap¬ 
parent (l’extraire ces araignées, 394. 

Muscle droit externe de l’oeil (Cas (le paralysie du) gauche, 61. 


N. 


fVévralgies (Quelques considérations sur le diagnostic et le traitement des), 
par M. Valleix, médecin des hôpitaux, 17. 

Névralgie faciale (Note sur un cas de) causée par la carie d’une dent mo¬ 
laire, 232. 

Nitrate d’argent (Emploi du) dans les conjonctivites, 384. 

Nitrate de potasse (Recherches cliniques sur le traitement du rhumatisme 
par(}uelques remèdes nouveaux, tels que le), l’huile de morne 
et l’iodure de potassium, par le docteur Forget, prof, à Stras¬ 
bourg, 5,11. 

- (Emploi du) à haute dose dans le traitement du rhumatisme arti¬ 
culaire, par ie docteur Martin-Solon, médecin de l’hôpital Beau- 
jon, 101, 161,249. 

- (Emploi du) à haute dose dans un cas de rhumatisme aigu, com¬ 
pliqué d’endocardite et de méningite, 54. 

Nourrices (Influence de la menstruation sur le lait des), 69. 
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O. 


Occiput (Noie sur l'emploi du vésicatoire à 1’) chez les eni'anis dans les 
ophlhalmies lyinphaliciues, scrofuleuses, par le docteur Steuin 
d'AIbi, 338. 

OEsophaye (Effets locaux déterminés sur i’), la bouche, le pharynx, par le 
tartre slibié, par M. Eugène Bonaniy, médecin suppléant à l’Hô- 
lel-Dieu de Nantes, 208. 

-(Effets déterminés par le tartre slibié sur 1’), par le docteur Du- 

rand-Fardcl, 370. 

Opération césarienne vaginale (Observation fort intéressante d’), 470. 

OpMhalmies lymphatiques (^Note sur l’emploi du vésicatoire à l’occiput, chez 
les enfants, dans les) scrofuleuses, parle docteur Séguin d’Albi, 
338. 

- aiguë (De l’excision de la conjonctive et du débridenient de l’œil 

par la sclérotique dans 1’), 472. 

Opiacés (De l’heniorrhagie ulerine dans ses rapports avec la mobilité ner¬ 
veuse, et des bons effets des) lorsque celle affection morbide se 
lie à cette condition physiologique spéciale, par M. Max. Simon, 
321. 

Opium (Traitement du rhumatisme articulaire aigu, par 1’) à haute dose, 
396. 

-(Préparation d’un sparadrap d’), 395. 

—— (Sur la culture du pavot somnifère en Algérie et sur la qualité de 
1’) qu’on y a récolté, 431. 

Or (Un mol sur la préparation du cyanure d’), 363, 

Orbite (Cas d’exophthalmie produite par te développement d’un acéphalo- 
cyste solitaire dans I’), 230. 

Oxyde d’argent pur (Préparation de T), par M. Williain Grégory, 36t. 


P. 


Panne hépatique (Un mot sur les affections cutanées dyscronialeuses et en 
particulier sur le traitement de la) par la pommade de goudron, 
jiar M. Dauvergne, 409. 

Paracenthése de la poitrine (Cas de) dans la période extrême de la pleuré¬ 
sie aiguë, 395. 

Paralysie (Cas de) du bras et de la jambe gauches, guérie par l’application 
des grandes ventouses de Al. Junod, 396. 

-(Cas de) du muscle droit externe de l’œil gauche, 61. 

Parois abdominales (Rhumatisme aigu des), 296. 

Paupières des), excision des veines dilatées, suivie de guérison, 

Pavot somnifère (Sur la culture du) en Algérie, et sur la qualité de l’o- 
plüm qu’on y a récolté, 431. 

Pédiluves alcalins (Note sur une observation d’affcclion calleuse très-dou¬ 
loureuse deè pieds, et sur l’eflScaciié des) en pareil cas, par 
M. Payan, chirurgien en chef de l’H6lel-Dicu d'Aix (Bouches- 
du-Rhûne), 135. 

Pellagre (Nouvelle observation de la) dans les hôpitaux de Paris, 142. 

Perforation spontanée ou idiopathique du canal intestinal sous le point do 
vue médico-légal, 474. 

Périniorapbie (De la) pratiquée immédiatement après l’accouchement, 70. 

Péritoine (De la blennorrhagie chez la femme et de la transmission de 
l’inflammation utérine au), 464. 

Pharynx (Cas de glossile aiguë suivie d’un abcès du), 295. 

- (Effets locaux déterminés sur le), la bouche et l’œsophage, par lu 

tartre stibié, par M. Eugène Bonamy, médecin suppléant à l’Hô- 
lel-Dieu de Nantes, 208. 
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Devaux, D. M. à Colombières (Calvados), i_-. 

Phlégmaiia alba dolens. Discussion pour savoir quelle est la nature de 
celle maladie, 72. 

Phosphore (Observation sur uu cas d’enipoisonnement par le), 304. 

Phthisie pulmonaire (Emploi de riiiiile de foie de morue dans la), 72. 

-(Note statistique sur la fréquence de la) dans les bagnes, 78. 

- (De ranlagonismc des lièvres intermitlentes et de la), 475. 

Phymosis {\ouvelle modilicalion au procédé U’opéralion du), 139. 

Pieds (Noie sur une observation d’affection calleuse très-douloureuse des), 
et sur refficacité des pédiluves alcalins en pareil cas, par M. Payan, 
chirurgien en chef de l’HOtel-Dieu d’Aix (Bouches-du-Rhône), 185. 

- (Parallèle outre les diverses méthodes d’amputations partielles du), 

301. 

Pieire infernale ('frailomenl de la kératite vasculaire jtar la cautérisation 
avec la), par M. Auguste Bérard, professeur de clinique chirur¬ 
gicale A la Faculté de médecine, 179. 

Piqûres des sangsues (Emploi du caoutchouc pour arrêter les hémorrha¬ 
gies produites par les), 392. 

Plaies récentes (Mémoire sur une nouvelle méthode de hâter la guérison 
des), par M. Réveillé-Parise, 343, 414. 

Pleurésie aiguë (Cas de paracenthèse de la poitrine dans la période extrême 

Pli de l’aine (Cas de tumeur insolite du), 02. 

Plomb (Recherches et expériences sur les contre-poisons du), du sublimé 
corrosif, du cuivreel de l’arsenic, par M. Bouchardal, pharmacien 
■à l’Hôtel-Dieu de Paris, et M. S. Sandras, médecin de l’Hôlel- 
Dieu (annexe), 125, 194, 271. 

- Note sur la préparation du sous-acélale de), 45. 

Pneumonie (De la) survenant dans le cours d’une dyssenterie, et de son 
Iraitemeul, 232. 

- intermittente (Indications à remplir dans le cas de), 154. 

Poignet (Cas de luxation spontanée du), 298. 

Poitrine (Deux cas de coups de feu dans lu ventre et dans la), plaie non 
pénétrante dans le premier cas, pénélranlo dans le second; gué¬ 
rison rapide dans les deux, 217. 

Polypes de l’anus (Nouvelles observations touchant les) chez les enfhnts, 
par le docteur Bourgeois, médecin en chef de l’hôpital d’Etam- 
pes, 306. 

- fibreux (Cas de) de l’utérus; remarques pratiques; excision, 294. 

- du rectum iConsidéralions pratiques sur les), 73. 

- Utérins (De la cure spontanée des), 233. 

- de l’urètre chez la femme (Traitement par excision et par cautéri¬ 
sation d’un), 476. 

Pommade de goudron (Sur l’emploi de la) dans le traitement de la panne 
hépatique, taches hépatiques, 409. 

Ponction (Cas d’épanchement hématique dans la bourse muqueuse anlé-ro- 
tulienne giiéri par la) et l’injection iodée), 382. 

Potasse caustique (Kyste hydatique du foie vidé au moyen du bistouri 
et de la), 379. 

-(De la cautérisation avec ia) dans le traitement des bubons, 464. 

Potasse (Recherches cliniques sur le traitement du rhumatisme par quel¬ 
ques remèdes nouveaux, tels que le nitrate de), l’huile de foie 
de morue, par le docteur Forget, professeur à Strasbourg, 5, 11. 

- (Emploi du nitrate de) à hante dose dans un cas de rhumatisme 

aigu, compliqué d’endocardite et de méningite, 54. 

- (Emploi du nitrate de) à haute dose dans le traitement du rhuma¬ 
tisme articulaire, par le docteur Martin Solon, médecin de l’hô¬ 
pital Beanjon, 101, 161, 949. 

—- (Avis aux pharmaciens sur l’impureté d’un sulfate de) livré au 
commerce, 362. 

Potassium (Recherches cliniques sur le traitement du rhumatisme par quei- 
' ques remèdes nouveaux, tels que riodure de), l’huile de foie de 
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morue, le nitrate de potasse, par le docteur Forget, professeur à 
Strasbourg, 5, 8. 

Potassium (L’iodure de) jouit d’une grande eflicacite dans les ulcérations 
non vénériennes, iil. 

Préparations anatomiques (Note sur un nouveau mode d’injection des), 
79. 

Prépuce (Nouveau procédé opératoire pour l’amptitation du), 31i. 

Prix de la Faculté de médecine de Paris décernés en 18i3. — Prix proposés 
par la même Faculté pour 1844,400. 

-de la Société de médecine de Toulouse. Prix proposés pour 1844, 

160. 

Pseudo-croup (Considérations sur le diagnostic et le traitement du), et du 
croup, par M. Valleix, médecin des hôpitaux, 241. 

Purgatifs. Emploi de l’eau de mer gazeuse et de ses vertus purgatives, 148. 

- (Formule avantageuse pour employer la magnésie comme), par 

M. Mialhe, 134. 

Purification de l'air (Expériences pour la) dans les hôpitaux, et son renou¬ 
vellement, 319. 


Q- 


Quarantaines (Discussion à la Chambre sur les eaux minérales, sur les 
étabussements sanitaires et les), 78. 


R. 


/{acine de Colombo (Réclamation au sujet de l’emploi de la) dans les vo¬ 
missements, par A. T. Chrestien, D. M. à Montpellier, 371. 

Rectum (Considérations pratiques sur les polypes ilu), 73, 366. 

Réduction des luxations (Sur les dangers des tractions violentes dans la) 
de l’épaule, 153. 

/iAinopfaslte (Procédé autoplastique nouveau pour la), 155. 

Rhumatisme Recherches cliniques sur le traitement du) par quehiues re¬ 
mèdes nouveaux, huile de foie de morue, iodure de potassium, 
nitrate de potasse, par le docteur Forget, professeur à Strasbourg, 

- aigu (Emploi du nitrate de potasse à haute dose dans un cas de), 

compliqué d’endocardite et de méningite, 54. 

-(Cas de) des parois abdominales, 296. 

- articulaire (Emploi du nitrate de potasse à haute dose dans le trai¬ 
tement du), par le lé docteur Martin Solon, médecin de l'bôpital 
Beaujon, 101, 161, 249. 

_ aigu (Traitement du) par l’opium à haute dose, 396. 

Ricin (Sur la différence d’action des semences de) et de leur huile, par 
M. Mialhe, 42. 

Rougeole (Quelques mots sur la) et sur les éruptions secondaires a la suite 
des lièvres exanthématiques, 315. 


S. 


Saccharure de sulfate de cicutine (Quelques observations sur la prépara¬ 
tion du), nouveau moyen d’extraire cet alcali organique, par 
M. Ville, interne des hôpitaux de Paris, 282. 

Saignée (De la blessure de l’artère brachiale dans l’opération de la), et de 
son traitement, par M, 1-, Voillemier, 42. 
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Saignée (De l’usage de la) pendant la grossesse, 221. 

Sang (Du Iraitenient des collections de) par l’écrasement, par M. Velpeau, 119. 

Sangsnes (Emploi du caoutchouc pour arrêter les hémorrhagies produites 
par la piqûre des), 392. 

Santonine (Noie sur la), par M. Mialhe, 202. 

Sciatique (T^railemeiU empirique de la), conduisant au traitement rationnel, 

Scrotum (Note sur la prétendue action spéciale de l’huile de croton et du 
tartre stibié sur la peau du) et de la verge, 58, 43i. 

Seigle ergoté (De l’emploi de l’extrait aqueux de) dans quelques cas d’affec¬ 
tions chroniques de l’utérus, par le docteur Arnal, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, 89. 

Sein (Tumeur du) du poids de 8 livres; opération faite avec succès sur une 
femme de soixante-onze ans, 452. 

-(Cancer du) et engorgement des ganglions axillaires ; extirpation 

suivie de la résolution spontanée des ganglions, 457. 

Sinus maxillaire {Ces d’hydropisie du). Perforation de la paroi externe des 
fosses nasales; guérison, 152. 

Société de médecine (Prix proposé par la), 80. 

- de Toulouse. Prix proposé pour 1844, 160. 

Solution arsenicale (Nouvelle formule de) proposée par M. Devergie, mé¬ 
decin de l’hûpital Saint-Louis, 24. 

Soude (Préparation de l’hyposulfite de), par M. Walchner, 365. 

-(Recherches sur l’action thérapeutique de l’hyposulfite de), 469. 

Sparadrap d'opium (Formule d’iiiie préparation de), 395. 

Statistique de l’aliénation en France (Causes et), 158. 

Strychnine (Emploi intérieur de la) dans le traitement de la chorée, 65. 

-(Amaurose traitée et guérie par l’inoculation du sulfate de), 461. 

Sublimé corrosif (Recherches et expériences sur les contre-poisons du), du 
plomb, du cuivre et de l’areenic, par M. Bouchardat, pharmacien 
à l’Hôlel-Dieu de Paris, et M. S. Saudras, médecin de l’Hôtel- 
Dieu (annexe), 125, 194, 271. 

-(Intoxication mercurielle, désordres terribles du côté de la bouche, 

et mort chez un enfant par suite de l’absorption du), 454. 

Sulfate de cicutine (Quelques observations sur la préparation du saccha- 
rure du). Nouveau moyen d’extraire cet alcali organiqu e, pr 
M. Ville, interne des hôpitaux de Paris, 282. 

Sulfate de potasse (Avis aux pharmaciens sur l’impureté d’un) livré au 
commerce, 362. 

Sulfate de strychnine (Amaurose traitéeet guérie par l’inoculation du), 461. 

Surdité (Cas de) congeniale du conduit auditif. Nouveau procédé opéra¬ 
toire pour détruire l’obstacle; guérison, 74. 

Syphilis (Expériences importantes faites par M. Ricord sur lui-même, tou¬ 
chant l’inoculation artilicielle de la), 376. 


Tabac (De la santé des ouvriers employés dans les manufactures de), 397, 

- (Accidents toxiques et mort 'occasionnés par l’administration du) 

en lavement dans un cas de herftie étranglée, par M. Ch. Japiot. 
D. M. à Is-siir-Tille (Côte-d’Or), 368, 

- (Emploi du) en lavement dans le traitement du volvulus, 157. 

Taches hépatiques. Un mot sur leur trajteméiit par la pommade de gou- 

Taille sus-pubienne (Sur un nouveau procédé proposé pour faire la) au 
moyen du caustique, 155. ' 

Tartre stibié (Effets locaux déterminés sur la bouche, le pharynx, l’œso¬ 
phage, par le), par M. Eugène Bonaniy, médecin suppléant à 
l’Uôtel-Dieu de Nantes, 208. 

-(Note sur la prétendue action spéciale du) et de l’huile de croton 

tigliiim sur la peau du scrotum et de la verge, 58. 
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Tartre stibié (Emploi du) à haute dose dans le traitement du delirium tre-’ 
mens, 303. 

-(Un mol Bùr l'emploi du) dans ie delirium tremens, par M. Forget, 

prof, à la Faculté de Strasbourg. 373. 

-(Recherches clinitiues sur les vomitifs et le) à haute dose , par 

M. Forget, prof, de clinique médicale de la Faculté de Stras¬ 
bourg, 328. 

- (Effets déterminés par ie) sur l’œsophage, par le docteur Durand- 

Fardel,370. 

—— (Sur l’action spéciale du) sur diverses parties du corps et sur l’ab¬ 
sorption de ce médicament, par M. Padioleau, D. M. à Nan¬ 
tes, i3i. 

Tétam» (Application de cautères suivie de), 477. 

Tibia (Cas d’hypertrophie du), allongement do l’os de 0 centimètres, point 
de claudication, 820. 

rœnio (Emploi de l'extrait éthéré de fougère dans le trailemont du), 76. 

7VacA4o(omis(Surquelqueacasde) pratiquée à l’Hâpital des enfants dans le 
croup, 67. 

Tube digestif (Note sur l’emploi des bains dans les inaiadies squirrheuses 
et cancéreuses du), 81. 

Tumeurs en général (Remarques pratiques sur l'abiationdes), par H. Amé- 
dée Forget, 266. 

J\imeitr érectile (Note' sur une espèce particulière de) et son traitement, 
par M. Bouchacoiirt, chirurgien en chef (désigné) de l’hôpital de 
la Charité de Lyon, 351, 

Tumeur des grandes lèvres. Sur une tumeur de la grande lèvre du côté 
droit, et l’opération qu’elle a nécessitée, 59. 

Tumeur du pli de l'aine (Cas de) insolite, 62. 

Tumeur blanche du genou compliquant une fracture du fémur, nouveau 
procédé de traitement, 450. 

lumeur du sein du poids de 8 livres sur une femme de soixante-onze ans ; 
opération faite avec succès, 452. 

Tumeurs sanguines fongueuses (Considérations générales sur les), 235. 

7’i/p/iotiie (Sur un nouveau moyen de diagnostic et de traitement de la fiè¬ 
vre), 450. 

U. 

Ulcérations du col utérin (De la valeur symptomatique des), 237. 

- non vénériennes. L’iodure do potassium jouit encore d’une grande 

efficacité dans ces cas, 441. 

Ulcère variqueux (Cas d’) grave de la jambe guéri par la seule application 
de cataplasmes, 57. 

Urètre (Polypes de 1’) chez la femme; traitement par excision et par cauté¬ 
risation, 476. 

Urétrite. Quelques considérations sur la blennorrhagie en général et sur le 
traitement particuliatj^eja balano-posthile et de l’urétrite blen- 
norrhagique, par sr.''PR.-ffiçord, chirurgien de l’Hôpilal des Vé¬ 
nériens, 109. 

Utérus (Emploi de l’extrajt aqueux dè'seigle ergoté.dans quelques cas d'af¬ 
fections chroniques tlÊ l’(r, par le docteur Arnal, ancien interne 
des hôpitaux de PaHS 89;. 

-(Note sur un cas o(i fÿièS'cçps a été appliqué avant l’entière dilata¬ 
tion du col de l’it 141, 

- (Polypes fibreux de'l’^Æemarques pratiques; excision, 294. 

- (De la valeur symplomatiqne des ulcérations du col de 1’), 237. 

V. 

yaceine (Des différentes opinions qui régnent sur la), 316. 

y aisseaux lymphatiques de l'aine (Incision sous-ciitanéedes)commc moyen 
préservatif des bulions, 285. 




P^arice anévrysmale (Observation de), 238. 

- des paupières. Excision des veines dilatées suivie de guérison, 398. 

F'ariole (De la transmission de la (pendant la grossesse, 478. 

Pleines (Introduction de l’air dans les). Nouvelle théorie du mécanisme de 
cet accident, 470. 

P'entouses de M. Junod (Paralysie du bras et de la jambe gauches guérie 
par l’application des grandes), 396. 

- appliquéesavec succès au traitement de l’éclampsie, 466. 

P'entouses (Bons effets de l’emploi des) dans les plaies récentes, 343, 414. 

P'entre (Coups de feu dans le) et dans la poitrine; plaie non péné¬ 
trante dans le premier cas, pénétrante dans le second ; guérison 
rapide dans les deux, 217. 

P'erge (Note sur la prétendue action spéciale du tartre stibié et de l’huile de 
crolon sur la peau du scrotum et de la), 58, 434. 

P'ertèbre cervicale (Cas de luxation incomplète de la troisième), 68. 

P^ésicatoire (Note sur l’emploi du) à la partie postérieure de la tête (occiput) 
chez les enfants dans les ophthalinics lympliatuiues , scrofuleu¬ 
ses. etc., par M. le docteur Seguin d’Albi, 338. 

-(Formule pour la préparation d’un) dit anglais, 432. 

- au verre de montre (Nouveau moyeu de produire extomporané- 

mcnl un vésicatoire dit), par M. Darcq, D. M. à Stenay (Meuse). 

p'ieillards (Etudes cliniques sur les maladies des), 392. 

P'olvulus (Emploi du tabac en lavement dans le traitement du), 157. 

P-'omissements (Réclamation au sujet de l’emploi de la racine de Colombo 
dans les), par A.-T. Chreslien, D. M. à Montpellier, 371. 

P'omilifs (Recherches cliniques sur les) et le tartre stibié à haute dose, par 
M. Forget, prof, de clinique médicale à la Faculté de Stras¬ 
bourg, 328. 

-(Emploi des), du peroxyde de fer et des diurétiques dans l’empoi¬ 
sonnement par l’acide arsénieux, 228. 

P'ulve (Recherches sur la gangrène de la) chez les jeunes filles, 308. 

Fulvite des enfants (Quelques réflexions pratiques sur la), 76. 


Y. 


yeux (De l’emploi du chlorure de sodium dans le traitement des maladies 
des), 465. 
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